This  is  a  digitai  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  legai  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  originai  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  system:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legai  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legai.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  stili  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 

at  http  :  //books  .  google  .  com/| 


Giornale  internazionale  delle 
scienze  mediche 


„ DigitpdJ^OOgle  . 


A 


/Vvw  f 


blsQjfd^lfi 


vr.^l,:iu^n.L(f.'.r-''->M 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


GIORNALE  INTERNAZIONALE 


DELLE 


SCIENZE  MEDICHE 


DIRETTO    DAL 


Prof.  ARNALDO  CANTACI 

Direttore  della  I  Clinica  Medica  nella  R.  Università  di  Napoli 


11EDATTO  DAL 


Dott.  BERARDINO  PERLI 

Coadiutore  di  Clinica  Medica 


ANNO  X.—  1888 


NAPOLI 

ENRICO  DETKEN  EDITORE 
Piazza  Plebiscito 

1888  ' 


Digitized  by 


Google 


STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 
Ex-convento  S.  Antonio  a  Tarsia. 


Digitized  by 


Google 


ìXLi  INDICE  ALFABETICO 


t 

i 

r 
t« 


I  lavori  segnati  *  sono  originali 


tremarla  dei  bambini,  p. 68, v.Baginsky. 

Acido  unnico,  p.  257,  v.  Cantoni. 

ArMo  paratattico,  p.  487,  v.  Colatami. 

Aetlaomleosl  polmonare,  p.  136,  v. Somme. 

Aetlnomleosl  p.  801,  v.  Petroff. 

affezioni  spinali  p.  961  v.  Parmentier. 

Alnnlmtt.  Sul  Tesa  me  chimico  dei  secreti 
gastrici  a  scopo  diagnostico  e  terapi- 
co, p.  567. 

alalia  idiopatica  p.  970  v,  Coen. 

Alaarran  e  Malie.  Un  nuovo  batterio  pio- 
geno e  la  sua  importanza  nella  inie- 
zione orinosa,  p.  800. 

Alaasalnurla,  p.  234,  v.  Svyers. 

Analgesia  cloroformica  p.  9o8  v.  Drouet. 

Analisi  batteriologica  dell'orina,  p.  489, 
v.  Straw. 

Aneurisma  traumatico,  p.  239,  ?.  Wal- 
zham. 

AicnrlsBia,  p.  144,  v.  Pleesing. 


Anearliml,  p.  812,  v.  Sée. 
Antipiretici,  p.  7*9,  T.  Brooke. 
Antisepsi  medica,  p.  329,  ▼.  Le  Gettare* 
Antrarobiua,  p,  570f  v.  L^'ebermann. 
Apbel.  La  tintura  di    Lonellia   inflata  ad 

alta  dose  nell'Asma  idiopatico,  p.  732. 
Arteriosclerosi,  p.  146,  v.  Huchard. 
Arterlo-sel«rosl,  p.  237,  v.  Huchard» 
Artrite  blenorragia  p.  919  v.  Paolucci. 
Ascessi  polmonari,  p-  407.  v.  Quinche 
Ascesso  polmonare  p.  973  v.Pridgin  Teale. 
Asma,  p.  733?,  v.  Aphel. 
Aslrogolotemla,  p.  142,  V.  Gritti. 
Atetosl  e  parainioclono ,  p.  135,  v.  Bujì» 

no  A. 
Atrofia  del  gozzo,  p.  323t  v.  Billroth 
Arrelenamento  per  arsenico,  p.  392,  v.  Fi- 

lotnusi  Guelfi. 
Axfnrd.  Metodo  di  sutura  metallica  per 

le  tratture  della  rotula,  p.  890. 


B 


Basilio  delle  patate,  p   147.  v.  Globig. 

Baci  Ila  del  tifo,  p.  543,  T.  Pavone. 

Bacilli  del  carbonchio,  p.  492,  v.  Di  Mattei. 

Bacilli  della  Sifilide,  p.  728,  v.  Juliàn 
Markuse. 

Batterio  patogeno,  p.  798,  v.  Belfanti. 

Baglnsuj.  L'acetonuria  dei  bambini,  p.68. 

BaU  B.  Della  Malinconia,  p.  810. 

Baratonz  &  Dubousquet-Laborderie.  In- 
nesto animale  colla  pelle  di  ranocchio 
nelle  perdite  di  sostanza  della  cute  e 
delia  mucosa,  p.  240. 

'Basini.  Contributo  allo  studio  del  polso 
ricorrente  radiale,  p.  94. 

Batteri  patogeni  p.  962  v.  Smirnotc. 

Batteriologia.  Sulla  teorica  nervosa  della 
rabbia,  p.  249. 

Batteriologia,  p.  412. 

Batteriologia.  Le  ultime  ricerche  intorno 
alla  produzione  dell'immunità  mediante 
sostanze  solubili,  p.  412. 

Batterli,  p.  147,  v.  Globig. 

Batteri  del  colera,  p.  255,  v.  Dunham. 

Batterlo  piogeno,  p.  806,  v.  Albarran. 

Batteri  del  tubo  gastroenterico,  p.  790, 
v.  de  Giaxa. 


Batterloterapla,  p.  117,  v.  De  Biase. 

■elianti  e  Pe «carolo  Sopra  una  nuova 
specie  di  Bacterio  patogeno  riscontrata 
in  materiale  tetamgeno,  p.  798. 

Barnes.  Dell'isterismo  tossico,  p.  214. 

Besnler.  La  Lepra  è  contagiosa  oppur  no? 
p.  248. 

BlbiiograSa.  Alessandro  e  Maggi.  Acque 
potabili. 

Blenfalt  e  Rogge.  Nuove  ricerche  sul  rit- 
mo respiratorio  per  mezzo  delta  circo- 
lazione cefalica  incrociata  e  della  cir- 
colatone cefalica  artificiale,  p.  638. 

Bigi.  Uno  spillo  nell'amputazione  della 
verga,  p.  887. 

Bigmone,  p.  6il,  v.  Campana. 

Billroth.  Della  legatura  delle  arterie  ti* 
roidee  per  promuovere  l'atrofia  del 
gozzo,  p.  323. 

Blnswanger.  Sul  massaggio  usato  da 
Weir  Mitehell,  p.  79. 

•Biondi  ».  Fenditure  labbiali  e  compli- 
cazioni, p.  370  e  449. 

Bismuto,  p.  750,  v.  Pisenti. 

B Umilio.  Effetti  tossici  del,  in  chirurgia 
p.   140. 


Digitized  by 


Google 


IV 


Indice  alfabetico 


Binai.  Rottura  della  vescica  e  sua  cura 
p.  969. 

•Boeeardl  G.  Nuove  ricerche  su  la  fisio- 
logia patologica  del  rene,  p.  771. 

Boeeardi,  p,  15,  v.  Manfredi. 

Boeeardl,  p.  417,  v.  Manfredi. 

Btntne,  Sulla  lepra  dei  polmoni,  p.  319. 

■•■vecchi* to.  Sulla  cura  delle  forme 
gravi  di  isterismo  p.  971. 

Bonlool-Vffrednul.  bui  Proteus  hominis 
capsulatus  e  sopra  una  nuova  infezione 
dell'uomo  prodotta  da  esso,  p.  149. 

'Bordoni.  Sui  rumor  di  guaito  pleurale 
a  cavo  pleurico  privo  di  aria,  p.  *65. 

•Bordoni.  Ancora  sul  rumore  di  guazzo 
pleurale  a  cavo  pleurico  privo  d' aria 
p.  954. 

Bouebard.  Sulla  eliminazione  per  le  uri- 
ne dì  sostanze  solubili  infettive  e  vac- 
cinate, p.  885. 

Boaehard  Del  Naftolo  come  nuovo  mezzo 
antisettico,  p.  76. 

Brajton  Ball.  Di  alcune  difficoltà  nella 
diagnosi  deirileotifo,  p.  804. 


■rooki.  Valore  clinico  degli  antipiretici, 
p.  729. 

Brocq.  Cura  degli  eczematosi,  p.  728' 

Broiicopneninonlle  acuta  contagiosa  , 
p.  1,  v.  Cantani. 

Bronner.  Escrescenze  retron asali,  e  loro 
relazione  colle  malattie  dell'  orecchio 
medio,  p.  641. 

Bruna.  Intorno  alla  quistione  della  caches- 
sia strumipriva,  p.  409. 

Bull.  Gastrotomia  per  eseguire  l'esplora- 
zione digitale  dell'esofago  ed  estrarre 
un  corpo  estraneo.  Guarigione,  p.  137. 

Bumm.  Sull'infezione  gonorroica  mista 
nella  donna,  p.  311. 

Buonomo.  L' amputazione  della  lingua 
collo  sdii acciamento,  p.  140. 

Burton.  R. comparsa  della  mestruazione, 
e  gravidanza  dopo  unaovariotomia  sem- 
plice, p.  323. 

Bussi.  Contribuzione  alta  dottrina  dei  tu- 
mori congeniti  della  regione  sacrococ- 
cigea,  p.  239. 


C 


Cachessia  strami  priva,  p.  409,  v.  Bruns. 

Calcolo  renale,  p.  73,  v.  Qodlee. 

•Campana.  Della  psoriasi,  studio  clinico, 
istologico,  sperimentale,  p.  661. 

•Candì*.  Amputazione  sopravaginale  del- 
l'utero per  m io-fibroma,  p.  686. 

Cant.  Sull'ulcera  dura  nella  donna,  p  2f3. 

•Cantani  A.  Sopra  una  forma  speciale  di 
Bronco-pneumonite  acuta  contagiosa, 
p.  1. 

•Cantani  a.  Sopra  un  caso  di  catarro  ga- 
strico cronico,  p.  121. 

•Cantani  A.  e  Be  Simone  W.  L'acido 
tannico  contro  l'avvelenamento  ptomai 
nieo  del  Cholera,  p.  257. 

•Cantani  A.  Trattamento  del  Colera.  Re 
lazione,  p.  377. 

•Cantani  A.  La  diffusione  del  virus  rabico 
lungo  i  nervi  e  le  inoculazioni  preven- 
tive di  Pasteur,  p.  657. 

•Cantieri  A.  Su  due  casi  di  ulcera  cronica 
semplice  e  sul  carcinoma  dello  stoma- 
co, p.  817  e  897. 

Carbonchio  in  donna  gravida,  p.  494, 
v.  Marghaud. 

'Cordone  V.  Erisipela  primitiva  della  fa- 
.  ringe,  p.  271. 

Casa  di  mjtrnità,  p.  866,  v.  Meola. 

Catarro  gastrico,  p.  121,  v.  Cantani, 

Cotillon.  Dello  Strophantus  htspidus,  p.  78. 

Cateterismo  degli  ureteri,  p.  408  v.Axel 
Tversen. 

Celli,  p.  133,  v.  Marckiafava. 

Cnamberland,  p.  152  e  153,  v.  Roux. 

Cnantemesse,  p.  488.  v.   VidaL 

Cbarbon,  p.  15?,  V.  Itoux. 

Cuarrin.  Come  accrescere  la  resistenza 
nell'organismo  all'azione  dei  microbi. 
p.  69. 

Chlbrrt.  Azione  del  regine  latteo  sull'e- 
liminazione dell'urea,  p.  115. 


Chirurgia  addominale,  p.  140,  v.  Oardner. 

•cimbail.  Cisti  da  echinococco  del  fega- 
to, p.  169. 

•Clmbnll  V.  Pielo-nefrite  suppurativa  da 
restringi  mento  organico  dell'uretra  iu 
individuo  eoa  rene  unico,  p.  337. 

Clrcolaslone  collaterale,  p.  479,  v.  Noth* 
nagel. 

Cisti  del  fegato,  p.  169,  v.  Cimbali. 

Cisti  i dati  dee  del  fegato,  p.  211,  v.  Hum- 
phry. 

Clay.  un  caso  di  rinolito,  p.  326. 

Cocolna  in  oculistica ,  p  569,  v.  Wiches- 
hiewics. 

Coen.  L' Alalia  idiopatica  e  la  sua  cura 
p.  970. 

Colasantl  e  Moscatelli.  L'acido  paratattico 
nell'u  ina  dei  soldati  dopo  le  marcie  di 
resistenza,  p.  487. 

Coleclstotomla,  p.  321,  v.  Loreta, 

Colerò,  p.  377,  v.  Cantani. 

Colera,  p.  884,  v.  Q amale ia. 

Colera,  p.  108,  v.  Ve  Anna. 

Colerti.  Disinfezione  dell'intestino,  p.  68, 
v.  Condor elli  Maugeri. 

Colerò,  p.  255,  v.  Dunham. 

Concrezioni  uriche,  p.  568.  v.  Posner. 

Coodorclll  Mauser!.  Sulla  possibile  di- 
sinfezione dell'intestino  nel  colera-mor- 
bus, p.  68 

Convulsioni  dei  bambini,  v.  316,  v.  Simon. 

Corali  Delle  infiammazioni  pseudo-mem- 
branose ed  ulcerose  dell'intestino. p  637. 

CoxHlg-i»  isterica,  p.  312.  p.  Qlorieux. 

Creollnn,  p.  649,  v.  Rausche. 

Cristiani.  Della  orticaria  malarica  piret- 
ica, p.  635. 

Crup,  p.  2/7,  v.  Ninni. 

Cuore.  Malattie,  p.  75,  v.  Nothnagel. 

Cute  del  negro.  Ricerche,  p.  365,  v.  Tria* 


Digitized  by 


Google 


Iodico  alfabetico 


D 


— — ,  Tremore  ereditario,  p.  310. 

B  satana.  Quattro  Nefrectomie,  p.  646. 

'•'AatoDa.  Infiammazione,  p.  19,  190. 

■  «ninna.  Varice  aneurismatica  tra  la  ca- 
rotidi* esterna  e  la  giugulare,  p.  484. 

nostre  «  Love.  La  lavanda  del  sangue  pa 
gina  961.  °     * 

Bevlasoba.  Come  deve  il  medico  disin- 
fettare i  suoi  istrumentil  p.  646. 

*••  Ansa,  Brevi  considerazioni  sull'epi- 
demia colerica  del  1887  nella  città  di 
Pozzuoli,  p.  108. 

*••  ■■'••e  *ì.  Esiste  una  Batterioterapia 
spontanea,  p.  117. 

•De  Glaxo.  Del  quantitativo  di  Batteri  nel 
contenuto  del  tubo  gastro-enterico  di 
ai-uni  animali,  p.  790. 

•De  «i*i«»ui  «.  Sullo  sforzo  cardiaco, 
p.  19. 

•e  doratami.  Profilassi  e  cura  della  Tu 
bercolosi.  p   77. 

De  Pome.    Laparotomia  non  ordinaria , 

■pirlnna  Tremens  p.  974  v.  Kraft  Ebing. 

•««•••Ito  papillare,  p.  892,  v.  Janowsky 

*ne  iancut.  Sulla  malattia  di  Qlénard, 
p.  352. 

•e  Sonerie  A.  p.  81,  Morisani  D. 

*Da  Sonerie  s.  Nevroastenia  da  trauma  , 
p,  276. 

•e  sltoone  v.  p.  257,  v.  Cantoni. 

•ne  elusane.  Contributo  alla  isterectomia 
sopravaginale  con  affondamento  del  pic- 
ciuolo, p.  604. 

•'«•ola©.  Osservazioni  sulla  polmonite 
vera  u  lobare  nei  bambini,  p.  69. 


Devnax.  Sintomi  pseudomeningHici  pro- 
dotti da  ossiuri,  p.  311. 

Diabete.  Affezioni  pulmonali  diabetiche, 
p.  314,  v.  Riegei. 

Difterite  scarlattinosa  p.  964  v.  Beuber. 

Difteria,  p.  236,  v.  Paulinis. 

Difterite,  p.  816,  v.  Stelden. 

Digitale,  p.  79,  v.  Durozier. 

Di  Mattel.  Sulla  durata  della  immunità 
negli  animali  per  i  bacilli  del  carbon- 
chio dono  Tinnesto  preventivo  dei  coc- 
chi dell  Erisipela,  p.  492. 

Disinfestane  delle  mani  del  medico , 
p.  238,  v.  Fuerbringer. 

Dlslnfoslone,  p.  645,  v.  J avaro» 

Disordini  cardiaco-polmonari,  p.  481,  v. 
Potain. 

Dissenteria  epidemica,  p.  488,  v.  Vidal. 
Deli'  analgesia  cloroformica  nei 
parti  naturali  p.  968. 

Dnbonsn.net  laborderle,  p.  240,  v.  Beh 
rat  otta: . 

Dabrenlleb,  p.250,  v.  Straus. 

Dnjardln  Deauinets.  Sui  medicamenti 
antitermici  considerati  come  sedativi 
del  sistema  nervoso,  p.  734. 

Dojordla  Donneaste.  Sull'azione  dei  me- 
dicamenti a  distanza,  p.  485. 

Don  bona.  Di  una  nuova  reazione  chimica 
dei  batteri  del  colera,  p.  255. 

Dorente-Kocher-Neuber-Severeamn.  Delle 
legature  perdute,  p.  482. 

Darosler.  Sul  polso  gemino  come  guida 
per  l'amministrazione  della  digitale, 
p.  79. 

Dowsood.  Meningite  cerebro-spinale  en- 
demica p.  965. 


E 


afosi,  p.  728,  v.  Brocq. 
Bensì*  e  Oenther.   Del  Cloruro  di  meti- 

leno.  p.  330. 
Usi.  L'antisepsi   nella   tosse  convulsiva, 

p.  815. 
«Hlet,  p.  642,  t.  Warher. 
■sabriotosalo,  p.  247,  v.  Frasconi. 
■sto-ssedlasUBo,  p.  70,  v.  Madélung. 
polmonari,  p.  731,  v.  Seits. 
_    i  dei  genitali  femminili  p.  968 
v  Lomer. 

«eeardite  infettiva,  p.  313,  v.  Vayn. 
•neeareltto  infettive,  p.  49o,  v.  Gilbert. 
«esordite  vegetante  ulcerosa,  p«  137, 
v.  Netter. 


Epiglottide  p.  962  v.  Howard. 
Epilessia,  p.  559,  v.  Lemoine. 
Equinismo  e  varismo,  p.  326,  v.  Maréh 
Erisipela,  p.  411,  v.  Frey. 
Erisipele,  p.  271,  v.  Cardane. 
Brolo  addominali,  p.  888,  v.  Monaco 
Ernia  cangreriata,  p.  75,  v.  Sobolewshi. 
Brnletrattore,  p.  139,  v.  Roussel. 
Ernjel.  L'olio  di  trementina  come  stittt 

nelle  violente  rioorragie,  p.  891. 
Esereseense  retronasali,  p  6utv.  Brenne* 
Etertesaalone,  p.  565,  v.  Bare. 


ttico 


F 


Snll'oufalite,  p.  722. 

Le  paralisi  consecutive  alle 
iniezioni  sottocutanee  di  etere  p  967. 
fava**».  Nipotismo  cronico  e  sua  influen- 
za sul  cuore  e  sullo  stomaco,  p.  808. 
•fasi©  e.  La  riforma  sanitaria  e  le  con- 
dizioni sanitarie  del  Regno,  p.  43. 


•Veslo  E.  Danni  dell'eccessivo  lavoro  in. 
tellettuale  e  la  sedentarietà  nella  scuo- 
la, p.  803. 

Febbre  puerperale,  nag.  636.  v.  Vidal.    ., 

Febbre  urinosa,  p.  dio,  v.  Obalimski. 

Febbri  palustri,  p,  Zflh  v.  Pamponkìs. 

Veeeadasioae,  p.  838,  v.  La^Torre. 


Digitized  by 


Google 


VI 


Indice  alfabetico 


fegato  resezione  di  un  lobo,  p.  243,  v.  Lan- 
genbuch. 

fegato,  p.  13-J,  v.  Mar  a  gitano. 

Vebleisu.  Legatura  di  entrambe  le  arte- 
rie linguali  per  una  macfoglossia  con- 
genita, p.  241.  i 

Venditore  labbiali  e  complicazioni,  p.  270, 
529  v.  Biondi. 

fermento  inversivo  nelP  organismo  ani- 
male, p.  417,  497,  v.  Manfredi. 

rikrona  delle  pareti  addominali,  p.  143. 
v.  Weir. 

'VUomoftl  Guelfi  G.  Sopra  un  caso  di  av- 
velenameoto  per  arsenico  in  donna  gra- 
vida, p.  392. 

•ritornasi  GoelA.  Sul  trasposto  alle  glan 


dole  linfatiche  della  materia  colorante 
dei  tatuarci  p.  926. 

flemmoni  della  faringe,  p.  315y  v. Sena t or. 

f  ort.  Nuovo  processo  per  guarire  i  restrio* 
gi menti  uretrali  rapidamente  ,  e  senza 
pericolo,  p.  891. 

f  ornneoloel  del  l'orecchi o,p. 408, v.  Grotch. 

Vraeeonl.  Contributo  allo  studio  dell'em- 
briotomia ed  analisi  delle  condizioni 
che  la  necessitano  nelle  presentazioni 
laterali,  p.  247. 

frej.  «Iodoformio  ed  erisipela,  p.  411. 

Fuerbringer.  Ricerche  e  precetti  sul  la  di* 
sin  festone  delle  mani  del  medico,  in- 
sieme ad  alcune  osservazioni  sulle  prò» 
prietà  batteriologiche  del  deposito  sotto 
ungueale,  p.  238. 


G 


«■amatela.  Sulla  vaccinazione  preventiva 
del  colera  asiatico,  d.  884. 

Cnrdner.  Un  anno  di  lavoro  nella  chirur- 
gia addominale,  p.  140. 

daetroenceerrea.  p.  67,  Reichmann, 

Gastrotomia,  p.  137,  v.  Bull.  < 

fiempt.  L*  applicazione  dei  sali  doppi  di 
caffeina  nelle  malattie  polmonari. p  896, 

Gentbcr,  p    330,  v.  Eicholx. 

Gilbert.  Microbi  deli*  endocardite  infetti- 
va, p.  495. 

Giiiot  Sull'esame  della  lingua,  come  guida 
alla  diagnosi  di  lesioni  dei  vasi  endo- 
cranici, p.  **8?>. 

dandole  linfatiche  p.  926  v.  Filomusi 

Clénard,  d.  352,  v.  De  Sanctis. 

Globi*.  Sullo  sviluppo  di  batteri  tra*50  e 
70.,  p    147. 

Globi*.  Sopra  un  bacillo  delle  patate  con 
spore  straordinariamente  resistenti  , 
p.  147. 

Clorleas.  Un  caso  di  coxalgia  isterica  in 
un  soldato,  p.  312.  i 


Gloseodlnla,  p.  410,  v.  Schivarti. 

Godlel.  Riflessioni  suggerite  da  una  serie 
di  casi  di  calcolo  renale,  p.  73. 

Goldeaberr,  p.  568.  v.  Posner. 

Goldsebmidt.  Etiologia  della  meningite 
cerebro  spinale,  p.  406 

GoldMchinidt.  Sui  microrganismi  della  me 
n ingite  cerebro-spinale,  p.  89?. 

Cornili,  Resezione  intestinale  nel  prolasso 
del  retto,  p.  73. 

Gran  e  ber.  La  microbiologia  nei  suoi  rap- 
porti con  l'igiene  e  con  la  terapeutica, 
p   332. 

Gritil.  Resezione  dormale  tarso-metatarsea. 
Nuovo  processo  operativo,  p.  647. 

4»rittl.  Astragalotomia  per  la  cura  precoce 
della  sinovite  fungosa  dell'articolazione 
tibio-tarsica,  p.  142. 

Greeeb.  Intorno  alla  terapia  della  forun- 
colosi dell'orecchio,  p.  408. 

Gubaroff.  Taglio  esplorativo  estraperito- 
neale  nella  linea  alba,  p.  72. 


H 


■mi.  Contributo  al  morbo  di  Weil,  p.  oi8 

Halle,  p.  800,  v.  Albarran,^ 

Mare.  Influenza  dell'eterizzazione  sulla  tem 

peratura  normale  del  corpo  in  rapporto 

alla  applicazione  esterna  del  calore, 

p.  565. 
Maya  e  Peritrofleina,  p.  327,  v.  Levin. 
■arem  p.  964  v.  Parmentier. 
meaetlogtoa  Richard*.  La  diagnosi  delle 

malattie  dell'orecchio  senza  strumenti, 

p.  723. 
Heober.  Sulla  difterite  scarlattinosa  e  sul 

suo  trattamento  p.  964. 
Berto*.  Sul  trattamento  delle  ulcerazioni 

tubercolari  del  laringe,  p.  78. 
■•rre,  p.  638,  v.  Bùnfait. 


■oste*.  Le  virus  rabique  dee  chiens  de  8 
rues  dans  ses  passages  de  lapin  à  la- 
pin, p.  493. 

lorelej.  Felice  estirpazione  d'un  tumore 
dalle  meningi  spinali,  p.  643. 

■oward.  Oi  un  nuovo  modo  per  sollevare 
la  epiglottide,  n.  962. 

■ncbord.  studio  clinico  sul  l'influenza  del- 
l'arteriosclerosi sul  cuore,  p.  237. 

■ncbord.  L'arterio  sclerosi  considerata  in 
rapporto  con  lo  spasmo  vascolare ,  ed 
il  auo  trattamento  con  la  trinitrina  (ni* 
troglicerina).  p.  146. 

■nmobry  Ricerche  etiologiche  a  proposito 
dei  sintomi  Rravi  che  tengono  dietro 
alla  puntura  delle  cisti  idatidee  del  fe- 
gato, p*  241. 


Digitized  by 


Google 


Indice  alfabetico 


VII 


laeeaj.  il  polso  nei  bambini,  p.  721. 
laaewaaj.  Sulta  dermatite   papillare  di 

Kaposi,  p.  892. 
■•pelli,  p.  15.  v.  Manfredi. 
laeeHI,  p.  417,  v.  Manfredi, 
■•varo.  Ditin fazione   e  indurimento   dei 

tubi  da  fognatura,  p.  645. 
■■wereaf.  Della  secrezione  dell*  acido  clo- 
ridrico nelle  adozioni  catarrali  delio  sto- 
maco p-  69. 
Mrafoil  p.  81,  v.  Aforisani  D. 
Ilcotir*  p.  737,  v.  Pettoruti. 
llrocir»  p.  804,  v.  Brayton  Ball. 
nilott.  Paralisi  da  ooropressione  nella  ma« 

lattia  del  PoU,  p.  5óh. 
iBfesiooe  gonorroica  p.  311,  v.  fìumm. 
lafeslvae  malarica  p  l:&.  v.  Marchia  fava, 
■afesUne  palustre  p.  809,  v.  Lardier. 
■efeaivai  nella  vita  embrionale  p.  80,  Mof- 
fueci.  0 


lofltmmailone  p.  19,  190  v.  d%  Antona. 

■■nervazione  laringea  p.  Ì8I,  v.  AI  ossei. 

■onesto  animale  p.  240,  v.  Baratoux. 

■aaefllasloBe  rettala  p.  564»  v.  Senn. 

intestine.  Delle  infiammazioni  p.  637,  v. 
Cornil. 

■oaelaa  idroclorato  p.  963  y.  Konrad. 

Isterectomia  sopravaginale  p.  604,  v.  Le  Si- 
mone. 

■•feriamo  tossico  p.  234,  v.  Berbes. 

■storiamo  p.  971  Bonveochiato. 

■■tramenìi.  Come  disinfettare  p.  646,  v.  Da- 
vidsohn. 

ItterfBia  nel  eh  olerà  p.  260,  v.  Montrfusco. 

lallan  Marknie.  Sulló\ stato  attuale  della 
quistione  dei  bacilli  della  sifilide  e  di 
quelli  dello  smegma  p.  728. 

■rersea.  Contribuzione  al  cateterismo  de- 
gli ureteri  nelP  uomo  p.  408* 


K 


Aapesi  p.  892*  ▼.  Ianowsky. 

Me*  u.  Studio  clinico  sull'  affezione  del  ner 

to  facciale  i».  311. 
Miele.  Microrgai  àsini  e  malattie  p*  154. 
Maeaer  p.  4fr2,  v.  Durame. 


Konrad.  Azione  fisiologica  e  terapeutica 
dell' idroclorato  di  joscina  p.  963. 

tira(t  e  fcblnr.  Le  iniezioni  ipodermiche 
di  me  ti  lai  nel  delirium  tremens  p.  974. 

Koebarsey.  I  batterii  del  tracoma  p.  255. 


*  Laamiasi.  Ricerche  sulP  etiologia  del  Te- 
tano p.  fct5'\ 

Landola.  Accessi  convulsivi  lipici  provo- 
cati con  sostanze  chimiche  applicate  sul 
sistema  nervoso  centrale  con  speciale 
riguardo  all'uremia  p.  67. 

laajteaeaea.'  Caso  di  resezione  d*  un  lobo 
dell'  ala  sinistra  del  fegato  bipartito. 
Guarigione  p   243. 

Laparatomia  p.  412.  v.  D*  Ponte. 

Laparatomia  p.  642  v.  Worker, 

Laparotomia  p.  72  v.  Mueller. 

aardler.  Di  alcuni  fenomeni  morbosi  ute- 
rini nell*  infezione  palustre,  p.  809. 

Larlaee  p.  78  v.  Bering. 

Lerlaee  p.  889  ▼.  Stetznrr. 

•La  Terre.  Del  Processo  intimo  d^lla  fe- 
condazione e  delle  leggi  dell'  eredità, 
p.  8  8 

Lavare  intellettuale  eccessivo  p.  203  v.  Fa- 
tio  E. 

Leeetore  perdute  p.  482  v.  Durante. 

Le  Ce  ne*  re  Antisepsi  medica  p.  329. 

Lemoiae.  Nota  sulla  patogema  dell' epi- 


Lepra  p.  248  v.  Besnier. 

Lepre  dei  polmoni  p.  319  v.  ftonome. 

Leader.  La  tubercolosi  inoculata  dalla  cute, 
p.  884. 

Lewln.  SuU'hava  e  lVritrofleina.  p   327. 

Llebermaan.  f/antrarobina.  p.  570. 

Linee  alba  p.  72  v.   Guharoff. 

Lingaa.  Amputazione  p.  140  v.  Buonomo. 

lilae/ua  p.  8^5  v.  Gittot. 

Lltolapaasla  e  litotomia  p,  325  v.  Mar- 
shall. 

«lombari.  Sul  prolasso  dell* utero  asso- 
ciato a  gravidanza,  p.  597. 

Lomer.  Cura  della  emorragia  dei  genitali 
femminili  p.  968 

Loreto.  Colecistotomia  e  colecistorafia  in- 
vece dlla  colocistectomia.  p.  .321. 

Love  p.  961  v.  Lastre. 

Lovet.  Sulla  paralisi  cerebrale  dei  bambini 
p.  966. 

Lexton.  Mencingocele  che  impediva  il  tra- 
vaglio del  parto.  Spina  bifida  p  215. 


lessia  p.  559. 


M 


■aeree/lesela  congenita  p.  241 2.  FthUisé*. 
afaielnar.  Emo-medi  astino  in  seguito   a 

ferita  da  punta  e  taglio  dell'  arteria 

mammaria  interna  p.  70. 


■affneel.  Contribuzione  sperimentale  alla 
patologia  de  le  infezioni  nella  vita  em- 
brionale p»  8i>.  #  . 

■alatila  simulata  p.  481  v.  Pearce  Oould. 


Digitized  by 


Google 


Vili 


Ìndice  alfabetico 


Malato*  di  Glénard  p.  352  v.  De  Sanctis. 
Malattia  polmonari  p.  896  ▼.  Gempt. 
Malattie  canee  r  igne  p.  888.  v.  Mayer. 
«Malerba  P.  e  (tamia  Salarle  C.  Su  di 

un  microrganismo  trovato  noli' urina 
umana  p.  114. 

Malinconia  p.  810  V.  Ball. 

Halvos.  Sulla  trasmissione  in  traplacentare 
dei  microbi  p.  b95. 

•Manfredi,  Knceardl  e  «lappali!.  Sul 
fermento  inveravo  nell' organismo  ani 
male.Ricercbe  Fis  io-Batteriologi  compa- 
gina 418. 

•Manfredi  L.  Kocenrdl  C.  e  «appelli  O, 
Influenza  dei  microrganismi  sull'inver 
zione  del  saccarosio,  p.  15. 

•Manfredi  e  Traversa  SulV  azione  fisio- 
logica e  tossica  dei  prodotti  di  cultura 
del»o  streptococco  dall'erisipela,  p.  456 

Manna nerg-.  Etio logia  della  nefrite  acuta, 
p.  721* 

Mento n.  Sugli  scoli  sanguigni  dall'  utero, 
diversi  dai  mestruali  fisiologici  e  sulla 
importanza  dell*  esame  fisico  per  di- 
stinguerli p  572. 

Maragilano.  Sull'  alterazioni  del  circolo 
della  vena  porta  per  alterazioni  del 
flusso  biliare  nel  legato  p.  131. 

Marchiatela  «  Celli  a.  Sui  rapporti  fra 
le  alterazioni  del  sangue  di  cane  intro- 
dotto nel  oavo  peritoneale  degli  uccelli 
«  quelle  del  sangue  dell*  uomo  nell'in- 
fezione malarica,  p.  133. 

Marichand.  Carbonchio  in  una  donna  gra- 
vida con  infezione  mortale  d**l  feto, 
p.  494. 

Marshall.  Litolapassia  e  litotomia  sopra- 
pub  ca.  p    825 

■er»h  Kquinismo  e  varismo  reali  ed  ap- 
parenti del  pied-.  p»  326. 

Martha  p.  J37  v.  Setter. 

•Martine».  Su  di  un  caso  anomalo  di  scar- 
lattina p.  89 

■«■•afflo,  p.  79.  v.  Bin  sic  anger. 

*  Masse  I  Sul  rivestimento  mucoso  sulla 
circolazione  e  sulla  innervazione  larin 
gea.  p    181. 


•Masneei  ^.Contributo  alla  casuistica  del- 
le alterazioni  che  possono  simulare  il 
morbo  di  Mènière  p  357. 

Ma  ter.  Contribuzione  alla  dottrina  della 
guaribiiità  delle  malattie  cancerigne. 
p   888. 

Medicamenti  a  distanza  p.  485.  v.  Dvjar- 
din- Be  aumeti. 

Meni  e  re  p.  317  v.  Maxucci. 

Meningite  p.  736  v.  Nissan, 

Meningite  cerebro-spinale  p.  893  v.  Qold- 
schmidt. 

Meningite  cerebro  spinale  p.  965.  v.  Dowsend 

Menlngoeele  p.  245  v.  Loxton. 

•Meela  w.  La  casa  di  maternità  della  U» 
Annunziata  di  Napoli,  p.  869. 

•Meola.  La  Casa  di  Maternità  delle  K. 
Annunziata  di  Napoli,  p.  931 

Meralen.  La  tachicardia  neir  adenopatia* 
tracheo  bronchiale  e  nella  tosse  con- 
vulsiva, p  66. 

Metilene.  Cloruro  di  p.  330  v.  Eichoi** 

filerà»!  p.  h91.  v.  Maivos. 

Microbi  p  •  69  v.  Charrin. 

Microbiologia  p.  ^32  v.  Gronoher. 

Mlemrga nienti  nell'aria  p.  489  v.  Straus+ 

Microrganismi  p.  151  v.  Klein. 

Microrganismi  anaerobi  p.  218  v.  Zogari. 

Microrganismi  p.  230  V.  Straus. 

Mio- VI  bromo  p.  686  v.  Candì  a 

Monaeo.  *ote  cliniche!  intorno  alla  cura 
radicale  delle  ernie  addominali,  p.  888. 

•Montefnsco  A.  L*  Itterizia  nel  Cholera. 
p.  260. 
orbo  di  Ménière  o.  357  v.  Mas  ucci. 
orbo  di  Weil  p.  310  v.  Haas. 

Mori  sani  ■».  e  l»e  Saneils  a.  Studio  sta- 
tistico sui  morsicati  ed  idrofobi  accolti 
nell'ospedale  degli  Incurabili  durante 
un  secolo  p.  HI 
'orrow.  Sul  valore  del  moderno  tratta- 
mento della  sifilide  colle  injezione  ipo- 
dermiche p.  *27. 

Moscatelli  p.  437  v,  Colettanti. 

Moeller  Precauzioni  da  serbarsi  dopo  le 
gravi  laparotomie,  p.  72. 


N 


Mortolo,  p.  76  v.  Bouchard. 

Me  fri  te  acuta  p.  721  v.  Mannaberg. 

nefrectomie  p.  646  v.  D"  Antona. 

JVenmnun.  Sulla  importanza  diagnostica 

Verro  lacciaie  p.  311.  v.  Ketti.  . 

Metter.  Della  presenza  dello  pneumococco 
nella  saliva  degli  individui  affetti  an- 
tecedentemente da  pulmonite  p.  80. 

Metter  e  Martha.  Dell*  endocardite  vege- 
tante ulcerosa  io  seguito  a  suppura- 
zione delie 'eie  biliari  p.  137. 

Meuber  p.  482  ▼.  Durante. 

Mevroastendn  «    276  v.  De  Sanati*, 

•Mieoictti  w.  Xa  medicatura  antiset'ica 
nelle  scottature  p  847. 


Mleotlsmo  cronico,  p.  568  v.  Favarger. 

dell'esame   batteriologico  delle  urine 

nelle  malattie  interne,  p.  495. 
Mlgrlsla  della  lingua"  p.  136  v.  Vemet. 
Mlisson.   Il  jodoformio    nella    meningite- 

tubercolare  p.  736. 
•Minni  ti.  Un  caso  di  crup  tracheo-bron- 

chiale.  p.  2  7. 
Mothnagei.  Terapia  delle  malattie  di  cuore 

p.  75. 
Motbnngei.  Sulla  genesi  della  circolazione 

collaterale  p.  4i9. 


O 


#>bnlinskl.  Contribuzione  alla  conoscenza 
della  febbra  urinosa.  p.  316. 

Mnfnllte  p.  722  v.  Fainmatn* 

Orecchi»,  malattie  del  p.  723  ▼.  Hunting- 
ton Richard. 

Orticaria  p.  535  V.  Cristigmi 


Ossi  uri  p.  66  v.  Dtvaux. 

Ossi  uri.  Sintomi  pseudomeningitici  p.3M> 

V.    DevOMX. 

«rvarletomla  semnhee  p.  383  v.  Burton^ 
Ovarlotorale  p.  246  ».  Terrier* 


Digitized  by 


Google 


Indice  alfabetico 


IX 


Paesaewsnl.  Sulla  cura  della  pnlmonite 

cnipale  p.  329. 
Pampsoels.  Di  un  nuovo  traf  amento  delle 
febbri  palustri   con  l'antipirina  p.  237. 
Parafienullun  p.  811  v.  Reale. 
Paralisi  di  compressione,  p.  563  v.  Illiott, 
Paralisi  p    724  v.  Pvgihet. 
Paralisi  agitante  p.  #13  v.  Teissier. 
Psralisl  cerebrale  p.  966  v.  Lovet. 
Paralisi  consecutive  p.  967  v.  Falkenheim. 
Farsseatier  ed  Harem.  Affezioni  spinali 

consecutive  alla  gonorrea  p   904. 
Pasteur  p.  657  v.  Cantani. 
Paai.   l.a  saccarina  considerata  quale  di 
infettante    delle  vie  d*  gerenti,  p.  6*4 
Paoiiais.   11  contacio  della  difteria  dai 

t  latili  domesiici  alP  uomo  p   236. 
*Ps»laeei   L.    Contribuzione    allo   studio 

dell*  artrite  blenorragie  a  p  919. 
'Pavone.  Nuovi  punti  di  vista  nello  studio 
del' a  quistione  del  potere  patogeno  dei 
bacillo  dei  Tifo  degli  animali  da  speri- 
mento p.  54*,  612,  700,  764. 
Parree  ««Miai.  Caso  curioso  di  malattia 

simulata  p.  484. 
Perlai»  freni  airi  co-legale  p.  861  v.  v.  To- 
nino. 
Pertosse  p.  566  v.  Wendt. 
Fesearolo  p.  798  v.  liei  fanti 
*»estaloz«o    K    Contributo  alla  Diagnosi 
dei  tumori  papillomatosi  dell*  ovaio  pa- 
gina 286. 
Patron".  Contributo  alla  nozione  dell'  acti- 
nomicosi  nell'uomo  p.  801. 


'Pettoruti  c  La  Naftalina  nella  cura  del 
l' ileotifo.  p.  737. 

Pieio-ac Trite  suppurativa  p.  837.  v.  Cim* 
bali. 

Pilocarpina  p.  235  v.  Wyss. 

•Pisani!  G.  Sulle  alterazioni  di  alcuni  or- 
gani prodotti  dal  bismuto  p.  750. 

Plessi sr.  Guarigione  d'  un  aneurisma  e  ir- 
soide  arterioso  merco  iniezioni  ipoder- 
miche di  alcool,  p.  144. 

Polinevrite  e  polimiosite  p.835  v.  Senator. 

Polmonite  vera  o  lobare  nei  bambini  p. 
69  v.  D*  Espine. 

Polso  ricorrente  radiale  p.  94  v.  Basini  , 

Polso  gemino  p.  79  v.  Durosier. 

Polso  nei  bambini  p.  721  v.  Jacobi. 

Posner  e  Cioldenbers;.  Sulla  dissoluzione 
delle  concrezioni  uriche,  p.  568. 
sala.    Disordini   cardiaco-polmonari    e 
nervosi  di  origine  gastrica  p.  48U 

Pott  p   563  v.  Illiott. 

Predassi.  Sulla  percussione  dello  stomaco, 
p.  725. 
ridala  'reale.  Sulla  cura  chirurgica  del- 
l' ascesso  polmonare  e  dell'  empiema, 
p.  973. 

Prolasso  d»*l  retto  p.  73  v.  Gorsk*. 

Protcus  bosninls  capsulatus  p.  149  vedi 
Bordoni-Uffreduzzx. 

Psoriasi  p.  661  v.  Campana. 

Punlbei.  Delie  paralisi  nella  dissenteria  e 
nella  diarrea  croniche  nei  paesi  caldi, 
p.  724. 

Polmonite  crupale  p.  529  v.  PaczkowM. 

Pnlmonite  p.  80  v.  Netter. 


gli  ascessi 


Q 

rno  alla  cura  chirurgica  de-1 
polmonari,  p.  407.  I 


R 


Manata.  Esp-  rienze  intorno  alla  trasmissio- 
ne della  p.  54  v.  Zagari. 

■anela  p.  249  v.  Batteriologia. 

Rauaebe  Della  Creolina  p.  649. 

iieaie  B.  Metodo  di  dosamento  diretto  della 
pàraglobulina.  p.  811. 

■crime  alimentare  dei  tisici   ecc:  p.  486 
v.  Sèe. 

Relebmana.  Sopra  il  flusso  di  succo 
strico-Contributo  alla  patologia  delio 
stomaco  p.  67. 

Reae  p.  771  v.  Boccardh 

Resezione  dorsale  p.  617  v.  Gritti. 

Restringimenti   uretrali  p.  891  v.  Fort. 

Re* Utenza  elettrica  p.  965  ▼.  VigourOitx. 

Retzonlro  p   9sf6  v.  Filomusi. 

Ri«r«i.  Cont-  ibuto  alla  teoria  delle  affezioni 


io  ga 
delie 


pulmonali  diabetiche,  p.  814. 
rormn  Sanitaria  p.  43  v.  Fai 


Rinarrarle    891  r.'Ernyel. 
Rlnalltn  p.  326  v.   Ctny. 


Fatio  E. 


Ritmo  respiratorio  p.  638  v.  Bienfait. 

Robinson.  Varice  aneurismatica  in  un 
moncone,  p.  £88. 

Rosennaca.  Della  suppurazione  per  agenti 
chimici,  p.  643. 

Rosenberg-.  Cura  della  tubercolosi  larin- 
gea e  polmonare  coi  mentolo,  p.  134. 

Roussel.  Erniotrattore  o  leva  digitata  pel 
taxis  interno  delle  ernie,  p    139. 

Rotula  p.  ?"90  v.  Axford. 

Roux  &  Cbamberland.  Vaccination  des 
lapins  cont  re  le  charbon.  p.  152. 

Rodi  &  Cbnmberland.  Immuni  té  contre 
la  septicemieconférée  per  les  substan- 
ces  solubles.  p.  153. 

Rubino  a.  Contribuzione  Clinica  allo  stu- 
dio dell'  atetosi  e  del  paramioclono  mol- 
teplice, p.  135. 

Rumor  di  guazzo-  pleurale  p.  265  v.  Bor* 
doni. 


Digitized  by 


Google 


Indce  alfabetico 


s 


Sacca  ri  na  p.  6'4  v.  Paul.  |  Sistema    nervoso  p.  734  v.Duj  ardita  Beau- 

Sacrarosla    Influenza   dei  microrganismi!        meu. 

sull'inversione  del  p.  15.  v.  Manfredi,  Smiruow.  Sopra   l'essenza  dell*  aU enua- 


Senallta.  Vagina  artificiale  con  innesto 
della  mucosa  p.  p.  9(39. 

Sangue  lavanda  p.  9ol  v.  Dastre. 

Saaua  Salaria  p.  114  v.  Malerba. 

Searlaltlaa  p    fc9  v.  Martine*. 

Seneuericn.  Ulteriori  ricerche  sulla  genesi 
della  suppurazione:  sua  relazione  colle 
ptomaine  e  colla  coagulazione  del  san 
gue.  p.,644.    x 

Sehlmmelbueb.  Sulla  Trombosi  p.  405. 

Scbvrarts.  Casi  di  glostodinia  ,  curati  e 
guanti  colla  cauterizzazione  mercè  il 
termocauterio,  p.  410. 

Scatta  tare,  p.  847.  v.  NicoUtti. 

Secreti  gastrici  p.  5)7  v.  Ainnioutt. 

Sée.  Del  regime  alimentare  dei  tisici,  dis- 
peptici, gottosi  cronici,  diabetici,  poli- 
sarci,  p.  485. 

Sée  €•.  Degli  aneurismi  dell'  aorta  p.  812. 

Selis.  Sulla  cura  delle  emorragie  polmo- 
nari p.  731. 

Senator.  Sulla  polinevrite  e  polimiosite 
acuta  e  subacuta,  p.  &5. 

Seaaior.  Flemmoni  acuti  della  faringe, 
p.  315. 

Sena.  Sull'insufflazione  rettale  di  gas  idro- 
geno come  mezzo  di  diagnosi  delle  of- 
fese  del  tubo  gastro  intestinale  p.  564 

Septlcemle  p.  153  V.   Roux. 

Seveream  p.  482  v.  Durante. 

Sforzo  cardiaco  p.  19  v.  De  Giovanni. 

Slflllde  p.  327  v.  Morrow. 

Sifilide  p.  726  v.  Tommasoli. 

Slflllde  p.  972  v.  White. 

Siamon.  Delle  convulsioni  dei  bambini, 
p.  316. 


zione  dei  batterii  patogeni  p.  962. 

Sajerc.  Dell'  albuminuria  e  delle  lesioni 
renali  consecutive  alle  iniezioni  di  albu- 
mina, p.  234. 

Soboiewskt.  Ernia  e angre nata—  Resezione 
intestinale  —  Guarigione,  p.  75. 

Somma.  Un  caso  di  act  no  mie  osi  polmo- 
nare p.  1. 6. 

Sieldea.  Cianuro  di  mercurio  nella  difte- 
rite, p.  816. 

Stetsaer.  Estirpazione  totale  della  laringe 
e  d^lla  porzione  soprasternale  della 
trachea  p**r  carcinoma,  p.  889. 

Stomaco  p.  725.  v.  Predoxsi. 

Stomaco.  Secrezione  dell'acido  cloridrico 
p.  69  v.  Jaworski. 

Stomaco.  Ulcera  e  carcinoma,  p.  817  v. 
Cantieri. 

Strati*.  Sull'  assenta  di  microrganismi  nel- 
l'aria  espirata,  p.  489. 

Biraus  e  Iftabreuilnn.  -Sull'  assenza  dei 
microrganismi  nell'  aria  espirata,  pa- 
gina 2o4. 

Strati*  e  Wuru.  Su  di  un  processo  perfe- 
zionato d'analisi  batteriologica  dell'aria 
p.  489. 

Streptococco  dell'erisipela  p.  456  v.  Man- 
fredi. 

Stropnantus   felspldus  jp.  79  v.   Cotillon. 

Sacco  gastrico  p.  67  v.  Re.chmann. 

Salfoaale  Del  p.  648. 

Suppurazione  p.  643  v.  Rosenbach. 

Suppurasloue  p.  (141.  v.  ScheuerUn. 

Tachicardia  nell'adenopatia  tracheo-bron- 
chiale  p.  66  v.  Meìhlen. 


Tclssler.  Patogenesi  della  paralisi  agitante 

P*  633' 

Terrier.  Considerazioni  cliniche  intorno  ad 
una  quinta  serie  di  venticinque  ovario- 
tomie  p.  246. 

Tetaao.  Batterio  del  p.  798  v.  Betfanti. 

Te  tono  p.  852  V.  Lampiasi. 

Tommasoli.  Sulla  sifilide  dei  renio.  726, 

'Tonino  G.  Relazione  di  Perizia  Frenia 
trico-  legale  in  causa  di  interdizione  pa- 
gina 861. 

Tonsilla.  Legatura  p.  640  v.  White  Clarke 

Tosse  convulsiva  p.  815  v.  Eloy. 

Tosse  eoavulslva  p.  66  v.  Meìhlen. 

Tracoma  p.  255  v.  Kucharthy. 


Traversa  p.  456  v.  Manfredi. 

Tremore  ereditario  p.  310  v.  Dona 

•Trla  G.  Ricerche  sulla  cute  del  Negro 
(contribuzione  allo  studio  sul  significato 
funzionale  dello  strato  granuloso  e  sulla 
diffusione  del  pigmento  cutaneo*  p.  365. 

Trombosi  p.  405  v.  Schimwelbuch. 

Tubercolosi  laringea  e  polmonare  p.  134 
v.  Rosenberg. 

Tubercolosi  p.  "il  v.  De  Giovanni. 

Tubercolo»!  p.  884  v.  Lesser, 

Tumore  estirpazione  p.  643  v.  Horsley. 

Tumori  conpeniti  p.  2*9  v.  Buzzi, 

Tumori  papillomatosi  dell'  ovajo.  p.  286 
v.  Pettalosta. 


U 


Ulcera  dura  p.  248  V.  Caut.  \ Urina  p 

Ullmnnn.  Palpamento  dell'utero  reso  più  Urine  p 

facile  mercè   la  distensione  del  retto. 

p.  484. 
tJag/bia  incarnata  p .  326. 
Wr*m  p.  145  v.  Chibret. 
Uremia  p.  67  v.  Landoie. 


141  v.  Malerba. 

634  v.  Bouchard. 
Crine,  esame  p.  495  v.  Neumann. 
Utero  p.  686  v.  Candia' 
Utero  palpamento  p.  484  v.  Ullmann* 
Utero  prolasso  p.t597  v.  Lornbard. 
utero  scoli  sanguigni  p.  57 ai  v.Manton, 


Digitized  by 


Google 


Ìndice  alfabetico 


itesele»  rottura  p.  969  v.  Blum. 

'vidai  e  CbMiitenieftse.I  microbi  della  dis- 


Va«iaa  artificiale  p.  969  v.  Schalita. 

Variee  aneurismatica  p.  474  v.  D"  Antona. 

Vartee  aneurismatica  p   88$  v.  Robinson.]        senteria  epidemica  p.  488. 

Va jr».  Ricerche  intorno  all'  etnologia  della ,widal.  Della  febbre  putrperale  p.  636. 

endocardite  infettiva  p   813.  ,Yif(-o«roux    La  resistenza  elettrica  e  il  suo 

Verga.. Amputazione  della  p.  867  v.  Rigi,\        valore  clinico  p.  9ò5. 
feraci.  Uu  caso  di  nigrizia  della  lingua. ,VSru»  rabico  p.  t57  v.  Cantane 

p.  1J6.  Vira»  rabique  p.  493  v.  Hogges. 

Vertebra.  Distacco  delle  p.  640  v.Wilking.ì 


W 


Valvtem.  Aneurisma  traumatico  del 'a 
pianti  re  interna  p.  239. 

Wnriirr  ed  Kiiioif  Laparotomia  nella  pe- 
ritonite tubercolare,  p.  642. 

W«-li  p.  310  v.  Haa*. 

Waè>  Mitefcell  p.  79  v.  Rinswanger. 

Welr.  Knorme  nbroma  delle  pareti  addo- 
minali simulante  un  tumore  ovarico  — 
Laparotomia  —  Guarigione,  p.  14:*. 

Vendi  Patogenesi  e  cura  della  pertosse, 
p.  566. 


Wblte  Clark©.  Legatura  di  una  tonsilla  per 
emorragia,  p.  640. 

Wblte.  Cura  abortiva  della  sifilide  p    972. 

Wlefceskiearics.  Sull'uso  della  cocaina  in 
oculistica  p.  569. 

WJlklas.  Distacco  delle  vertebre  con  spor- 
genza di  una  ernia  fra  le  medesime  — 
Operazione  —  guarigione  p.  640. 

IVnrta  p.  489  v.  Straus 

Wy»«.  Dell'  uso  della  pilocarpina  nelle  af- 
fezioni acute  delle  vie  respiratorie,  p.  235. 


Z 

•Bacari.    La    coltura   dei  microrganismi I        feto  attraverso  la  placenta  e  per  messo 

anaerobi  p.  218.  del  latte.  p..54. 

*Ba*arf  C.   Esperienze  intorno  alla  tra- *2MIao  «.  Perizia  Freniatrico-legaie  p.  302. 

smissione  dalla  rabbia  dalla  madre  al 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


IAVORI  ORIGINALI 


SOPRA  UNA  FORMA  SPECIALE 
DI  BRONCO-PNEUMONITE  ACUTA   CONTAGIOSA. 

Del  Prof.  ARNALDO  CASTANI. 

Con  cinque  tavole  litografiche 


Sono  parecchi  anni  che  vedo  a  Napoli  ogni  tanto  nei  consulti 
una  forma  di  Broyicopneumonite  acuta,  che  nel  complesso  del  qua- 
dro clinico  non  solo  differisce  nettamente  dalle  altre  forme  finora 
descritte,  ma  che  ha  ancora  la  particolarità,  di  essere  eminente- 
mente  trasmissibile  dalVammaiato  al  sano. 

Ricordo  fra  le  altre  osservazioni  una  fatta  parecchi  anni  addie- 
tro nella  famiglia  di  un  molto  stimato  farmacista  di  Napoli,  nella 
quale  le  sette  persone  jì  cui  la  famiglia  si  componeva ,  ammal- 
iavano tutte,  Tuna  dopo  l'altra,  alcune  contemporaneamente,  di  un 
acuto  catarro  bronchiale  con  febbre  remittente,  tumefazione  della 
milza  o  diffusione  del  processo  flogistico  al  lobo  superiore  del  pol- 
mone destro  (notisi,  del  lobo  superic.e  destro  in  tutte  le  sette  per- 
sone) :  tutti  guarirono  senza  che  fosse  rimasta  traccia  della  pneu- 
monite  superata  nell'apice  affetto,  come  mi  ha  assicurato  il  Medico 
curante  di  questa  famiglia,  dott,  Perli,  e  come  io  stesso  ho  po- 
tuto sopra  alcuni  della  famiglia  più  tardi  verificare. 

Ultimamente  ho  avuto  l'occasione  di  fare  questa  osservazione 
sopra  altri  quattro  individui  di  una  famiglia,  e  posso  dire,  anche 
cinque,  corpe  si  vedrà  appresso.  E  siccome  questi  casi  li  ho  potuti 
seguire  e  studiare  con  tutto  il  detta-glio  possibile,  ite  riferirò  le 
storie  diffusamente,  come  l'osservazione  singolare  ini  pare  meriti. 

Interessante  si  è  che,  se  nelle  osservazioni  precedenti  si  sarebbe 
potuto  conchiudere  semplicemente  ad  un'infezione  portata  dall'aria, 
o  meglio  stabilitasi  nella  casa  della  famiglia,  in  questa  ultima  os- 
servazione bisognava  conchiudere  alla  diretta  trasmissibilità  di  que- 
sta Broncopneumonite  dall'  ammalato  al  sano,  ossia  alla  sua  con- 
tagiosità, probabilmente  per  mezzo  degli  sputi,  perchè  il  primo  ed 
il  secondo  caso  avvennero  in  una  casa  della  città  di  Napoli,  men- 
tre ,  dopo  che  convalescente  il  primo  ed  appena  cominciato  ad 
ammalarsi  il  secondo,  entrambi  furono  col  resto  della  famiglia  tra- 
sportati in  una  villeggiatura  saluberrima  e  dove  nessun  caso  so- 
migliante tèi  era  dato,  gli  altri  pur  non  di  meno  ammalarono  suc- 
cessivamente. 

Anno  X,  1 
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Comincio  anzi  tutto  col  riferire  le  storie  cliniche  dei  quattro  o 
cinque  casi  ultimamente  studiati. 

Caso  L— 11  ragazzo  U.  D'A.,  di  anni  12,  di  costituzione  snella  , 
precedentemente  sempre  sano,  facendo  astrazione  da  una  leggera 
febbre  tifoide  superata  sei  anni  fa,  e  dalla  pertosse  che  ebbe  tre 
anni  addietro,  ammalò  il  primo  della  famiglia,  essendo  appena  tor- 
nato dalla  scuola,  venendo  nelle  ore  pomeridiane  del  13  Aprile  sor- 
preso da  una  leggera  orripilazione  e  da  forte  cefalea.  11  termometro 
applicato  non  prima  delle  8  p.  m.  segnò  37°.8,  dopo  di  aver  già  an- 
dato abbondantemente.  I  polsi  erano  72,  le  respirazioni  20. 

Il  14  Aprile  aveva  alle  8  ant.  una  temperatura  di  38°,0,  alle  4 
pom.  38°, 8  ed  alle  9  pom.  38°,3.  Esaminato  non  presentava  che 
ronchi  diffusi  per  tutti  ì  polmoni,  ma  dava  appena  qualche  colpo 
di  tosse  senza  espettorato.  Accusava  fortissimo  dolore  di  testa,  ave- 
va le  guance  arrossite,  i  polsi  sempre  poco  frequenti,  intorno  a 
70  ,  anche  nel  momento  della  febbre  più  alta.  Conservava  le  sue 
forze,  ma  non  si  poteva  occupare  nel  letto,  per  la  forte  cefalea. 

15  Aprile,  3°  giorno  della  malattia.  11  termometro,  applicato— salvo 
talvolta  differenze  di  mezz'ora  giornalmente  alle  8  ant.,  12  mer., 
5  pom.  e  9  pom.  —  segna  38°,4-38°,4  39°,l-38°,7  :  l'esame  obiet- 
tivo dà  lo  stesso  risultato,  ronchi  diffusi  con  qualche  rantolo  sparso 
non  consuonante  ;  la  percussione  dappertutto  normale.  L' appetito 
si  mantiene  buono,  la  lingua  è  quasi  netta,  la  tosse  un  po'  più 
frequente,  le  guance  arrossite,  il  dolore  di  testa  sempre  fortissi- 
mo, ed  i  polsi  (anche  durante  la  febbre  a  39°)  si  mantengono  al 
numero  di  68-72. 

16  Aprile,  4°  giorno.  Il  termometro  segna  38°,6— 39°,  1-39°  ,6— 
39°,7  :  i  polsi  si  mantengono  oscillanti  fra  68  e  72,  le  respirazioni 
sono  24,  il  dolore  di  testa  sempre  tormentoso,  esteso  per  tutto  il 
capo,  ma  specialmente  forte  all'occipite.  L'infermo  non  ostante  il 
suo  vivissimo  carattere  è  per  la  cefalea  alquanto  abbattuto.— L'e- 
same obbjettivo  non  presenta  novità,  solo  sono  più  diffusi  e  più 
sonori  i  ronchi,  e  sotto  la  clavicola  destra  si  sentono  molti  ran- 
toli, e  la  percussione  della  milza  segnala  un  leggero  ingrandimento 
della  medesima  fino  alla  linea  ascellare  anteriore. — Impone  la  con- 
tinuante rarità  de* polsi  colla  febbre  alta  e  colla  cefalea  intensis- 
sima. 

17  Aprile,  5°  giorno.  Il  termometro  segna  38,°6— 38,°1— 39,°3— 
39, °2:  i  polsi  si  mantengono  a  72,  le  respirazioni  sono  28,  la  cefa- 
lea continua:  nella  regione  infraclavicolare  destra  si  nota  una 
leggerissima  ottusità  di  percussione  e  vi  sono  notevolmente  au- 
mentati i  rantoli  a  bolle  piccole  e  medie,  non  ancora  consuonanti: 
la  respirazione  è  ancora  vescicolare  nell'inspirio,  ma  molto  più  de- 
bole che  a  sinistra,  e  nell*  espirio  si  propaga  alquanto  il  rumore 
bronchiale.  Nel  resto  de'  polmoni  continuano  i  ronchi  diffusi  con 
sparsi  rantoli.— Za  milza  è  diventata  palpabile  nella  profonda  in- 
spirazione, ed  oltrepassa  alla  percussione  la  ascellare  anteriore. 

18  Aprile,  6°  giorno.  Il  termometro  segna   38,°5— 38,°  t— 39,°1— 
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39°,1:  i  polsi  continuano  rari,  72-76,  e  le  respirazioni  sono  32.— 
La  cefalea  diminuisce,  la  tosse  è  più  insistente  ed  accompagnata 
da  espettorazione  mucosa.  La  ottusità  nella  regione  infraclavicojare 
destra  è  molto  più  pronunziata,  la  respirazione  ha  assunto  il  tipo 
bronchiale  propagato  (  senza  però  quel  rinforzaraento  e  quel  tim- 
bro di  consonanza  che  ha  nella  pneumonite  fibrinosa),  i  rantoli 
sono  diventati  più  numerosi,  si  estendono  per  tutto  il  lobo  destro 
anteriormente  e  sono  distintamente  risuonanti  (tintinnanti)  ;  vi  ha 
pure  un  leggero  aumento  del  fremito  toraco-vocale  ed  un  rinforzo 
della  voce  bisbigliata,  non  tanto  di  quella  parlata.  Nel  resto  dei 
polmoni  nulla  di  nuovo. 

19  Aprile,  7°  giorno.  Il  termometro  segna  38°,  1—  87°,9  — 39°,  1— 
39°,3:  i  polsi  sono  80:  le  respirazioni  32.  La  cefalea  è  finita,  ma 
vi  ha  invece  un  pò*  di  dolore  nell'orecchio  destro;  però  il  ragazzo 
ha  ricuperata  la  abituale  sua  vivacità,  come  ha  conservate  quasi 
in  tutto  le  sue  forze;  avendo  la  testa  libera,  vorrebbe  alzarsi,  e  si 
occupa  poi  leggendo  e  disegnando  nel  letto,  ciò  che  continua  poi 
a  fare  per  tutto  il  resto  della  malattia.— La  tosse  però  diventa  più 
frequente  e  stizzosa,  e  l'espettorato  si  rende  muco-purulento  e  più 
abbondante.  L'ottusità  sotto  la  clavicola  destra  è  anche  più  spic- 
cata di  jeri,  ma  non  completa,  la  respirazione  bronchiale  più  evi- 
dente, ma  sempre  senza  rinforzo  e  senza  risuonanza.  Continuano  i 
ronchi  per  tutto  il  resto  dei  polmoni:  sotto  la  clavicola  destra  i  ran- 
toli risuonanti  sono  molto  aumentati. 

20  Aprile,  8*  giorno.  Il  termometro  segna  38°,1— 38°,2— 39°, 1— 
39°,5:  i  polsi  sono  80,  le  respirazioni  32.  I  fatti  locali  nel  torace 
continuano  uguali.  L'ammalato  si  lagna  mollo  del  dolore  nelV orec- 
chio destro,  che  è  notevolmente  aumentato,  ed  ha  anche  un  po'  di 
risentimento  nella  deglutizione,  e  l'ispezione  delle  fauci  rivela  una 
forte  iperemia  della  faringe. 

21  Aprile,  9°  giorno.  11  termometro  segna  38°,2— 37°,7— 38°  ,6- 
38°,7:  i  polsi  sono  100,  le  respirazioni  30.  Tutto  il  resto  come  jeri, 
solo  la  tosse  è  più  stizzosa  e  l'espettorato  più  abbondante  e  più  pu- 
rulento. 

22  Aprile,  10°  giorno.  Il  termometro  segna  37°,6-37°,6— 37°, 8— 
37°, 8:  tutto  il  resto  come  jeri,  solo  il  dolore  all'orecchio  destro  è 
diminuito,  e  la  sera  scompare  del  tutto. 

23  Aprile,  11°  giorno.  Il  termometro  segna  37°,5— 37,3— 37°,2— 
37°,2:  i  polsi  sono  ancora  100,  le  respirazioni  26. 

24  Aprile,  lfc°  giorno.  Il  termometro  segna  37°,2— 37°, 3- 37°.3— 
37°,  1:  i  polsi  sono  80,  le  respirazioni  20.  Vi  ha  una  grande  dimi- 
nuzione de'  rantoli  sotto  la  clavicola ,  come  dei  ronchi  in  tutto  il 
torace. 

L'ammalato  che  durante  questa  malattia  è  straordinariamente  di- 
magrato, resta  da  ora  in  poi  apiretico,  e  dopo  altri  cinque  giorni 
la  milza  è  ritornata  al  primitivo  volume,  ed  anche  i  rantoli  sotto 
la  clavicola  sono  scomparsi,  mentre  vi  continua  ancora  qualche 
ronco,  come  si  sentono  pure  dei  ronchi  ancora  qua  e  là,  anche  nel- 
l'altro polmone.  L'ottusità  della  regione  sottoclavicolare  è  andata 
pure  sempre  scemando,  ma  persiste  ancora  una  leggera  differenza 
tra  il  suono  di  percussione  della  regione  sottoclavicolare  destra  e 
quello  della  sinistra.  Dopo  altri  venti  giorni  si  può  dire  che  ogni 
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traccia  della  passata  malattia  è  scomparsa  tanto  nel  lobo  superiore 
destro  quanto  nell'albero  bronchiale  del  resto,  dei  polmoni. 

Le  orine  durante  la  malattia  erano  di  colore  alquanto  carico, 
ma  mai  rosse,  del  peso  specifico  di  102)-1«)22,  sempre  prive  di  al- 
hùmìna,.— L'espettoralo  prima  mucoso,  poi  muco-purulento,  conteneva 
in  grande  abbondanza  muco  e  corpuscoli  di  pus  insieme  con  una 
discreta  quantità  di  granuli  adiposi,  alcuni  globuli  rossi  e  rare  cel- 
lule polmonari,  senza  degenerazione  apparente,  e  poi  microrgani- 
smi di  forma  comune,  micrococchi,  diplococchi  e  streptococchi,  non 
pneumococchi  di  Friedlànder  o  di  Frànkel  ;  punto  bacilli  di  Koch 
e   fibre  elamiche. 

Riassumendo,  si  osservò  in  questo  caso  una  acuta  bronchi! e  estesa 
per  quasi  tutto  l'albero  bronchiale,  con  diffusione  il  quinto  giorno 
al  lobo  superiore  del  polmone  destro,  in  forma  di  una  pneumonite 
con  essudato  floscio  e  senza  dubbio  più  lobulare  che  lobare,  con 
una  febbre  evidentemente  remittente,  della  durata  di  dieci  giorni, 
con  acuta  tumefazione  della  milza,  con  notévole  iperemia  dette 
meningi  in  principio,  con  faringite  acuta  più  tardi  e  dolore  al- 
Vorecchio  desfro*  e  con  notevole  dimagramento:  resoluzione  della 
pneumonite  per  lisi. 


Caso  II. — Il  ragazzo  V.  D'A.,  di  anni  10.  di  costituzione  robusta, 
piuttosto  tarchiato  e  ben  nutrito  ,  precedentemente  sempre  sano, 
fatta  astrazione  da  una  pertosse  superata  tre  anni  addietro,  am- 
malò il  secondo  della  famiglia,  quando  il  fratello  s'era  appena  al- 
zato di  letto,  venendo  sorpreso  da  dolore  di  testa  e  febbre  nel  po- 
meriggio del  4  Maggio  1887,  e  presentando  alle  4  pom.  una  tem- 
peratura di  38°,  1  0.  ed  alle  9  alla  sera  38°,2. 

Il  5  Maggio  il  termometro,  applicato  da  ora  in  poi  giornalmente 
alle  8  ant.,  12roer.,  5  pom.  e  9  pom.  ,  segna  37°,8  — 37°,8— 38°,0— 
37°,8  con  88  polsi  e  20  respirazioni.  Ascoltando  non  si  sente  che 
qualche  raro  ronco  posteriormente.  Sperandosi  la  mattina  che  la 
febbre  non  abbia  altro  seguito  e  che  si  tratti  qui  di  un  semplice 
fatto  transitorio,  dovendo  la  famiglia  cambiare  l'aria  per  l'altro  fi- 
glio convalescente,  si  decide  di  trasportare  anche  questo  in  cam- 
pagna. 

6  Maggio,  3°  giorno.  Il  termometro  se$na  37°,9— 38°,2— 39°, 1  — 
39°,4:  i  polsi  sono  100,  le  respirazioni  22;  l'ammalato  continua  ad 
accusare  cefalea,  ha  molta  sonnolenza,  non  però  tosse,  né  ascol- 
tando si  ode  altro  che  rari  ronchi.  Comincia  a  notarsi  un  lieve 
aumento  delVottusità  splenica;  la  lingua  è  poco  rossa,  e  presenta 
appena  una  leggerissima  patina;  l'appetito  continua  a  mantenersi 
e  l'ammalato  non  resta  soddisfatto  della  dieta  liquida. 

7  Maggio,  4°  giorno.  Il  termometro  segna  37°,9-37°,6— 38°,4- 
87°,9:  i  polsi  sono  92,  le  respirazioni  24.- La  cefalea  è  finita,  è 
cominciata  la  tosse  con  espettorato  mucoso  scarso,  si  odono  ron- 
chi diffusi  per  tutti  i  polmoni  con  sparsi  rantoli,  più  al  lobo  infe- 
riore del  polmone  sinistro  che  nelle  altre  parti. 

8  Maggio,  5°  giorno.  11  termometro  segna  38°,0— 38°,4-39°,5— 
39*,1:  i  polsi  sono  100,  le  respirazioni  30.— La  tosse  è  più  frequente 
ed  alquanto  stizzosa,  continuano  i  ronchi  diffusi;  alla  base  del  to- 
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race  sinistro  si  ha  una  leggera  ottusità  di  percussione  e  vi  si  odono 
rantoli  numerosi  leggermente  risuonanti. 

9  Maggio,  6°  giorno.  11  termometro  segna  38°, 4—38°,  1—38°, 7— 
37*,9;  i  polsi  sono  106,  le  respirazioni  32.  Tutto  il  resto  come  jeri, 
solo  é  aumentata  la  ottusità  di  percussione  ed  anche  i  rantoli  sono 
più  numerosi  ancora  e  più  risuonanti;  la  respirazione  è  debolmente 
bronchiale.  L'espettorato  è  più  abbondante  e  muco- purulento.  —  La 
milza  è  diventata  palpabile,  la  sua  ottusità  arriva  quasi  fino  alla 
papillare  sinistra. 

10  Maggio,  7°  giorno.  Il  termometro  segna  38°,0— 38*,  1-38° ,2— 
38*,6:  i  polsi  sono  104,  le  respirazioni  32.  Tutto  il  resto  come  jeri, 
soltanto  sono  ancora  più  ingombri  i  polmoni,  più  forti  i  ronchi  ed 
i  rantoli  non  risuonanti  più  numerosi  anche  alla  base  del  polmone 
destro.  Resta  sempre  la  maggiore  intensità  del  focolajo  morboso  al 
lobo  inferiore  sinistro —La  tosse  è  ancora  più  stizzosa  e  fìschiante 
nelfinspirio  come  nella  pertosse,  con  anche  le  ripetute  brevi  scosse 
neli'espirio.  —Vi  ha  pur  dolore  nella  deglutizione,  la  faringe  è  ar- 
rossita, la  lingua  modicamente  impatinata. 

11  Maggio,  8°  giorno.  Il  termometro  segna  38° ,6— 38°,9-38°,9- 
4G°,0,  i  polsi  sono  112,  le  respirazioni  36.  L'ammalato  accusa  un 
forte  dolore  nell'orecchio  sinistro,  vi  ha  forte  iperemia  della  fa- 
ringe.—L'ottusità  alla  base  sinistra  del  torace  ò  ancora  più  note- 
vole, ma  senza  raggiungere  il  grado  che  suole  avere  nella  pneu- 
m on ite  fibrinosa  ;  la  respirazione  è  bronchiale  ,  ma  poco  risuo- 
nante, prevalgono  sempre  i  rantoli  a  bolle  medie  e  piccole,  abba- 
stanza risuonanti  ,  il  fremito  toraco-vocale  è  appena  aumentato, 
la  voce  bisbigliata  rinforzata,  la  voce  parlata  appena  alterata.  La 
tosse  continua  convulsiva  flschianfe,  l'espettorato  é  più  abbondante, 
denso,  muco-purulento. 

12  Maggio,  9°  giorno.  Il  termometro  segna  38°,3-38°,0-38°8— 
38°7:  i  polsi  sono  112,  le  respirazioni  34.  Continua  tutto  il  resto 
come  jeri. 

13  Maggio,  10°  giorno.  Il  termometro  segna  3V,6— 37°,9-38°,3— 
37°,8:  i  polsi  sono  100,  le  respirazioni  30.  La  tosse  è  frequentis- 
sima, ma  meno  (isihiante  nell  inspirio,  la  espettorazione  più  facile, 
lo  sputo  più  purulento,  meno  denso  e  meno  tenace.  //  dolore  nel- 
Corecchio  è  finito. — I  fatti  fisici  come  jeri. 

14  Maggio,  11°  giorno.  Il  termometro  segna  38°, 4— 3S°,6—38°,9 - 
39°,2-'  i  polsi  sono  108,  le  respirazioni  30.  La  ottusità 'alla  base  si- 
nistra del  torace  è  un  po'  diminuita,  la  respirazione  però  vi  con- 
tinua bronchiale  con  numerosi  rantoli  risuonanti  :  vi  ha  un  no- 
tevole aumento  dei  ronchi  e  rantoli  in  tutto  il  polmone  destro  ed 
anche  nel  sinistro:  vi  é  come  una  ripresa  del  processo  ed  una  nuo- 
va attitizzazionp  del  medesimo. 

15  Maggio,  12°  giorno.  Il  termometro  segna  38°, 9— 38°,2— 38°,7- 
38°,9:  tutti  i  fatti  continuano  come  jeri. 

1(5  maggio,  13°  g  orno.  11  termometro  segna  38°,4— 3:°,8— 37°,9— 
38°,2:  i  polsi  sono  1<;0,  le  respirazioni  30:  nel  resto  nessuna  novità. 

17  Maggio,  14°  giorno.  Il  termometro  segna  37°, 5— 37°,4— 37°,6— 
37tt,6:  i  polsi  sono  88,  le  respirazioni  20,  i  ronchi  continuano  come 
prima,  nel  polmone  destro,  sono  diminuiti  nel  lobo  superiore  del 
polmone  sinistro;. continuano  i  rantoli  nel  lobo  inferiore  sinistro. 
La  espettorazione  è  più  facile  e  più  abbondante,  purulenta  d'aspetto. 
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18  Maggio,  15°  giorno.  Il  termometro  segna  37°,2— 37°,3— 37°,4— 
37°3:  i  polsi  sono  80,  le  respirazioni  24.  L'ottusità  alla  base  sini- 
stra del  torace  è  molto  diminuita,  ma  si  può  tuttavia  notare,  i 
rantoli  sono  pure  diminuiti,  la  respirazione  ritorna  vescicolare, 
ma  è  ancora  molto  aspra. 

19  Maggio,  16°  giorno.  Il  termometro  segna  37°,3— 37°.  1— 37°,0  - 
37°,2:  i  polsi  sono  76,  le  respirazioni  20. 

Da  ora  in  poi  l'ammalato  resta  apiretico,  la  milza  ritorna  al  vo- 
lume normale,  la  lingua  ridiventa  netta  ;  tuttavia  è  straordinario 
il  dimagramento  del  ragazzo,  che  solo  poco  a  poco  si  ricostituisce. 
I  fatti  polmonari  e  bronchiali  si  risolvono  poco  a  poco,  e  dopo  tre 
settimane  riesaminato,  l'ammalato  non  presenta  più  traccia  del 
morbo  superato. 

Le  crine  erano  sempre  limpide,  di  color  giallo,  di  reazione  acida, 
prive  d'albumina,  con  aumento  dell'urea  e  degli  urati,  scarsezza 
dei  cloruri;  il  peso  specifico  oscillava  fra  1020  e  1024. 

Uespeltorato  consisteva  di  numerosi  globuli  bianchi  e  di  fila- 
menti di  muco,  e  conteneva  rarissime  cellule  polmonari  non  dege- 
nerate né  straordinariamente  pigmentate,  non  che  globuli  saugui- 
gni  non  troppo  rari.  Non  ha  però  mai  [assunto  un  coloramento 
rosso:  finché  mucoso,  era  bianco,  poi  dopo  diventato  purulento,  era 
giallo. — Conteneva  inoltre  varii  micrococchi  con  streptococchi  e 
con  una  forma  di  diplococco  con  elementi  ovoidali.  Non  conteneva 
ne*  bacilli  di  Koch,  né  fibre  elastiche,  né  pneumococchi  di  Fried- 
lànder  o  di  Frànkel. 

Riassumendo  si  é  avuta  anche  in  questo  caso  una  acuta  bron- 
chite catarrale  estesa  a  tutti  i  bronchi ,  con  diffusione  il  quinto 
giorno  del  processo  infiammativo  agli  alveoli  del  lobo  polmonare 
inferiore  sinistro,  da  costituirvi  una  pneumonite  lobulare,  con  una 
febbre  remittente  della  durata  di  14  giorni,  con  tumefazione  acuta 
della  milza,  con  faringite  acuta  e  dolore  all'orecchio  sinistro,  con 
tosse  convulsiva  per  alcuni  giorni,  somigliante  alla  pertosse,  e  con 
straordinario  dimagramento:  resoluzione  della  pneumonite  per  lisi. 

Caso  III.— Il  giovanotto  A.  D'A.,  di  anni  14,  di  costituzione  ro- 
busta, precedentemente  sempre  sano,  se  si  prescinde  da  un  mor- 
billo superato  all'età  di  due  anni  e  dalla  pertosse  avuta  tre  .anni 
addietro,  ammalò  il  terzo  della  famiglia.  Erano  già  alcuni  giorni 
che  non  si  sentiva  bene,  ma  volendo  continuare  a  frequentare  la 
scuola,  occultò  il  suo  malessere,  finché  il  2  Giugno  1887  tornando 
dalla  scuola  si  sentiva  eccessivamente  stanco,  e  tormentato  da  forte 
cefalea,  ed  i  genitori  accorgendosi  del  calore  della  fronte,  applica- 
rono il  termometro,  che  alle  5  pom.  segnava  39°,7  ed  alle  9  pom. 
39°  ,3. 

11  3  Giugno  presumibile  3°  (e  forse  4°)  giorno  della  malattia,  il 
termometro,  applicato  da  ora  in  poi  sempre  alle  8  am.,  12mer.,4 
pom.  ,  e  9  pom.  ,  segna  38', 4— 39°,0— 39°,5— 39°,4  ,  con  100  polsi 
e  24  respirazioni. — Ascoltando  si  sentono  ronchi  sparsi  per  i  due 
polmoni,  più  posteriormente  che  anteriormente;  la  milza  non  si 
palpa,  la  sua  ottusità  arriva  fino  alla  linea  ascellare  posteriore.  La 
lingua  è  alquanto  impttinata,  ma  l'appetito   conservato  :    l'infermo 
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non  si  contenta  della  dieta  liquida,  e  si  deve  concedergli  un  pò1  di 
pastina  nel  brodo. 

Il  4  Giugno,  4°  giorno.  Il  termometro  segna  38°,7— 38°,8— 38°,7— 
39',0:  1  polsi  sono  100-108,  le  respirazioni  24. — Continuano  i  ron- 
chi diffusi  per  tutto  il  torace,  alla  base  destra  si  sentono  dei  ran- 
toli abbastanza  numerosi,  e  vi  ha  una  leggera  ottusila  di  percus- 
sione. Vi  ha  qualche  colpo  di  tosse  senza  espettorato. 

Il  5  Giugno,  5°  giorno.  Il  termometro  segna  38°,4— 39°, 0— 39°0— 
3&°,0:  i  polsi  come  jeri  oscillanti  fra  100  e  108,  le  respirazioni  28. 
L'ottusità  alla  base  destra  del  torace  è  più  spiccata  ed  arriva  fino 
alla  ottava  costa,  la  respirazione*  è  diventata  bronchiale  ed  è  ac- 
compagnata da  rantoli  alquanto  risupnanti. 

Il  6  Giugno.  6°  giorno.  Il  termometro  segna  38°,2—38°,5— 89°,0— 
89%0:  i  polsi  sono  100,  le  respirazioni  32:  l'ottusità  alla  base  del 
torace  destro  è  diventala  assoluta  ed  arriva  alia  settima  costa,  è 
però  leggermente  spostabile:  vi  si  sente  la  respirazione  bronchiale, 
ma  debole  e  senza  rantoli,  il  fremito  toraco^oocale  vi  è  abolito, 
la  voce  parlata  indebolita,  la  voce  bisbigliata  è  rinforzata:  eviden- 
temente vi  ha  un  essudato  pleuritico  prevalentemente  sieroso.  So- 
no inoltre  cresciuti  i  ronchi  nel  resto  dei  due  polmoni.  Vi  ha  più 
tosse  ed  un  espettorato  scarso  bianco,  mucoso,  alquanto  tenace.  La 
mHza  è  diventata  palpabile,  la  sua  ottusità  arriva  alla  linea  ascel- 
lare anteriore. 

7  Giugno,  7°  giorno.  Il  termometro  segna  38°,ft— 39°,0— 39°  ,8— 
39\9:  i  polsi  sono  100,  le  respirazioni  32:  l'essudato  pleuritico 
oltrepassa  l'angolo  della  scapola.  In  tutto  il  torace  si  odono  ron- 
ehi  con  sparsi  rantoli. 

8  Giugno,  8°  giorno.  Il  termometro  segna  38°,9-380,8-38°,8— 
39°,3:  i  polsi  sono  100,  le  respirazioni  30:  l'essudato  pleuritico  a 
destra  si  trova  fin  dalla  mattina  completamente  scomparso,  es- 
sendo stato  rapidamente  assorbito  durante  la  notte:  l'ottusità  è 
quasi  scomparsa,  conservandosi  in  senso  relativo  alla  base,  ed  avendo 
bisogno  del  confronto  coll'aitro  lato  per  riuscire  evidente;  la  respi- 
razione bronchiale,  benché  tuttavia  debole,  è  però  più  distinta,  i 
rantoli  sono  più  numerosi  e  risuonanti,  il  fremito  toraco-vo- 
cale  è  ristabilito  ed  alquanto  più  forte  che  dall'  altra  parte.  —  La 
tosse  continua,  è  più  stizzosa,  ed  accompagnata  da  un'espettorazio- 
ne più  copiosa. 

9  Giugno,  9°  giorno.  Il  termometro  segna  38°,6—  38°,0— 38°,2— 
38*,5:  i  polsi  sono  96,  le  respirazioni  28.  Continuano  i  ronchi  dif- 
fusi con  sparsi  rantoli,  e  continua  alla  base  destra  la  leggera  ot- 
tusità di  percussione  con  respirazione  bronchiale  debole  e  rantoli 
risuonanti. 

10  Giugno,  10°  giorno,  Il  termometro  segna  38°,3-37°,9— 3803— 
39°,4:  i  polsi  sono  90,  le  respirazioni  28:  i  fatti  fisici  continuano 
come  jeri.  L'espettorato  è  muco- purulento. 

11  Giugno,  11°  giorno.  Il  termometro  segna  39°,0— 38°,5— 38°, 8— 
38°,5:  i  polsi  sono  104;  le  respirazioni  32:  ascoltando  si  sentono  i 
ronchi  più  forti,  e  sibilanti,  con  più  rantoli  a  sinistra,  la  espira- 
zione ovunque  molto  prolungata,  alla  base  destra  i  rantoli  risuo- 
nanti e  la  respirazione  bronchiale  come  prima.  La  tosse  è  più  fre- 
quente, alquanto  stizzosa,  l'espettorato,  ancora  prevalentemente  mu- 
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coso  ,  e  parte  purulento,  viene  eliminato  con  maggiore  facilità. — 
"Vi  ha  evidentemente  un'acutizzazione  transitoria  del  catarro  a  sini- 
stra, indicato  dalla  febbre  più  elevata  nella  mattina,  e  dall'aumento 
de'  rantoli  a  sinistra. 

12  Giugno,  12°  giorno.  Il  termometro  segna  37°,8— 37°,5— 37°,7— 
37°,6:  i  polsi  sono  88,  le  respirazioni  28:  continuano  i  ronchi  dif- 
fusi ed  i  rantoli  a  sinistra,  mentre  sono  molto  diminuiti  alla  base 
destra,  dove  si  sente  anche  Paria  penetrare  di  nuovo  meglio  negli 
alveoli.  La  tosse  è  meno  stizzosa,  respettorato  più  abbondante, 
giallo,  purulento.— La  ottusità  della  milza  arriva  fino  alla  linea 
papillare. — La  lingua  è  più  impatinata  che  nei  giorni  precedenti, 
non  però  molto  bianca;  l'appetito  è  sempre  abbastanza  buono. 

13  Giugno,  13°  giorno.  Il  termometro  segna  3ì°,2— 3*ì°,2— 37°,0  — 
36° ,9:  i  polsi  sono  80,  le  respirazioni  22:  i  rantoli  sono  alla  base 
destra  quasi  scomparsi,  la  respirazione  vescicolare  ristabilita,  ma 
tncora  più  debole  che  a  sinistra;  continuano  i  ronchi  per  tutto  il 
orace,  ma  sono  assai  più  scarsi  di  prima. 

14  Giugno,  14°  giorno.  Il  termometro  segna  36°,4—38°,5— 36°,5— 
36°, 8:  i  polsi  sono  68,*  le  respirazioni  20. 

Da  ora  in  poi  l'ammalato  resta  apiretico,  la  respirazione  ritorna 
dovunque  normale,  la  milza  si  riduce.  Anche  in  questo  caso  è 
sorprendente  il  grandissimo  dimagramento,  non  ostante  che  le  forze 
siano  abbastanza  conservate.  Dopo  quindici  giorni  non  si  trova 
più  traccia  della  malattia  superata. 

Le  orine  sempre  limpide,  gialle,  di  reazione  acida,  avevano  un 
peso  specifico  di  1020-1024,  ed  erano  sempre  prive  d'albumina,  con 
notevole  aumento  dell'urea  e  discreto  aumento  degli  urati  e  scarsezza 
dei  cloruri. 

L'espettorato  consisteva  di  globuli  bianchi  con  filamenti  di  muco, 
e  conteneva  oltre  rari  corpuscoli  rossi  di  sangue  anche  parecchie 
cellule  polmonari  non  degenerate,  ma  contenenti  molti  granuli  di 
pigmento:  conteneva  inoltre  micrococchi  di  forme  svariate  senza 
predominio  di  diplococchi  e  streptococchi,  non  bacilli'  di  Koch,  né 
fibre  elastiche,  né  pneumococchi  di  Friedl'ànder  o  di  Frànkel. 

Riassumendo  si  è  avuta  anche  in  questo  caso  una  bronchite 
catarrale  generale  con  diffusione  circa  il  quarto  giorno  agli  alveoli 
del  lobo  polmonare  inferiore  destro,  e  da  questo  (ino  alla  pleura: 
onde  la  pneumonile  lobulare  e  la  rapidissima,  ma  passeggera  pleu- 
rite sierosa  alla  base  destra:  con  febbre  remittente  di  circa  12  gior- 
ni, tumefazione  acuta  della  milza,  e  grande  dimagramento  :  reso- 
luzione della  pneumonite  per  lisi. 


Caso  IV. — La  signorina  M.  D'A.,  di  16  anni,  precedentemente 
sempre  sanissima,  se  si  fa  astrazione  da  un  morbillo  molto  forte 
superato  all'età  di  quattro  anni  e  dalla  pertosse  superata,  tre  anni 
addietro,  era  la  quarta  della  famiglia  ad  essere  attaccata  dalla 
stessa  malattia. 

La  sera  del  27  Giugno,  fu  senza  causa  apparente  assalita  da  feb- 
bre, ed  il  termometro  applicato  alle  9  pom.  segnò  39°,0.  Non  era 
precesso  alcun  brivido,  P  appetito  si  manteneva  é  buonissimo,Vuna 
forte  cefalea  accompagnava  la  febbre.  La  mattina  del  28  era  sfeb- 
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brata,  la  temperatura  alle  7  am.  e  12  mer.  era  di  37°,0  ,  ma  alle 
4  pom.  arrivò  a  38° ,7,  ed  alle  9  pom.  a  39°,0.  L'esame  fisico  del 
torace  non  dava  fin  qui  nulla  alia  percussione;  s'ascoltavano  però 
ronchi  diffusi  per  tulli  i  polmoni.  Vi  aveva  pure  qualche  colpo  di 
tosse,  ma  senza  alcun  espettorato.  I  polsi  oscillavano  intorno  a  100, 
le  respirazioni  erano  22,  la  lingua  netta,  le  forze  generali  normali. 

29  Giugno,  3°  giorno  della  malattia.  Il  termometro  applicato 
sempre  nelle  stesse  ore  (cioè  alle  7  ant.,  12  mer.i  4  e  9  pom.)  se- 
gna 38M—  38°,7— 39° ,0—  39°,0.  I  polsi  e  le  respirazioni  continuano 
come  jeri;  continuano  pure  i  ronchi  diffusi,  ed  aumenta  la  tosse, 
ma  ancor  senza  espettorato.  E  finita  la  cefalea. 

30  Giugno,  4°  giorno:  il  termometro  segna  38°,4— 39°,0— 89°,8— 
39° ,7,  mentre  i  polsi  continuano  ad  oscillare  intorno  a  100  e  le 
respirazioni  arrivano  a  24-28  per  minuto.  Si  fa  stizzosa  la  tosse. 
Si  avverte  sotto  la  clavicola  destra  una  leggerissima  ottusità  di 
percussione:  continuano  i  ronchi  diffusi.  La  milza  si  trova  ingran- 
dita, palpabile,  e  la  sua  ottusità  arriva  fra  la  linea  ascellare  ante- 
riore e  la  papillare. 

1°  Luglio,  5°  giorno:  il  termometro  segna  38°,2— 38°,4— 39°,1— 
39°, 3:  i  polsi  e  le  respirazioni  come  jeri,  la  ottusità  al  lobo  supe- 
riore di  destra,  anteriormente,  è  un  po'  più  marcata,  e  vi  si  sen- 
tono dei  rantoli  risuonanti  a  piccole  bolle  ,  ma  scarsi  ,  assieme 
ai  ronchi,  mentre  la  respirazione  tuttavia  vescicolare  nell'inspirio, 
assume  neir  espirio  il  carattere  bronchiale  propagato,  e  vi  ha  pure 
leggero  rinforzamento  del  fremito  toraco-vocale  e  leggero  aumento 
della  propagazione  della  voce  (più  della  voce  bisbigliata  che  di 
quella  normalmente  parlata).  Nel  resto  dei  polmoni  continuano  i 
ronchi,  con  qualche  raro  rantolo  sparso  non  risuonante,  tanto  an- 
teriormente a  sinistra,  quanto  posteriormente  in  ambo  i  polmoni* 
La  tosse  è  stizzosissima,  l'espettorato  scarso,  d'apparenza  mucosa. 

2  Luglio,  6°  giorno:  il  termometro  segna  38°,3— 38°,0— 39°  ,0- 
38,6:  tutto  continua  come  jeri,  solo  è  da  notarsi  un  maggiore 
aumento  nella  milza,  che  si  palpa  ancora  più  consistente  ed  arriva 
a  dare  ottusità  di  percussione  fino  alla  papillare. 

3  Luglio,  7°  giorno:  il  term<  metro  segna  38°,0--38o ,0—38,6— 
39°,0:  tutto  il  resto  come  jeri.  L'ammalata  ha  i  polsi  oscillanti  fra 
J00  e  112,  le  respirazioni  fra  28  e  30. 

4  Luglio,  8°  giorno:  il  termometro  segna  37°,7— 37°,7— 38°,6— 
38° ,3:  l'ammalata  accusa  per  la  prima  volta  inappetenza  colla  lin- 
gua alquanto  impatinata,  e  soffre  inoltre  una  neuralgia  sopraorbi- 
tale  a  destra  ed  un  po'  di  dolore  nella  deglutizione  :  l'esame  ob- 
biettivo presenta  una  forte  iperemia  della  faringe,  faringite.  La 
ottusità  di  percussione  del  lobo  superiore  di  destra  anteriormente 
è  più  notevole  che  ne'giorni  precedenti,  ma  non  ha  punto  raggiunto 
il  grado  solito,  cui  arriva  nella  pneumonite  fibrinosa.  Per  tutti  i 
polmoni  si  trovano  aumentati  i  ronchi,  specialmente  al  lobo  supe- 
riore sinistro,  mentre  al  destro,  anteriormente,  i  rantoli  sono  molto 
eresciuti  in  numero,  si  sono  fatti  più  risuc  nanti,  e  si  sono  estesi  in 
basso  fino  al  fegato:  con  tutto  ciò  la  respirazione  ,  che  ha  perduto 
il  carattere  aspirante,  conserva  il  carattere  di  bronchiale  propagata 
senza  quel  rinforzo  che  si  osserva  nella  pneumonite  fibrinosa  con 
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infiltrato  duro. — Continua  la  tosse  molto  stizzosa   con   espettorato 
muco-purulento,  abbondante. 

5  Luglio,  9°  giorno:  il  termometro  segna  37°,7— 37°,7— 38°,3— 
38°,0:  i  polsi  oscillano  intorno  a  100,  le  respirazioni  fra  24  e  28; 
l'ammalata  accusa  oggi  un  forte  dolore  nell'orecchio  destro,  men- 
tre la  neuralgia  sopraorbitale  è  finita,  e  la  faringite  diminuita. 

6  Luglio,  10°  giorno:  il  termometro  segna  37°,5— 37°,5— 37°,8— 
37°,9:  tutto  il  resto  come  jeri. 

7  Luglio,  11°  giorno:  il  termometro  segna  37°,6  37°,4— 37°,7  — 
38°, 2:  i  polsi  e  le  respirazioni  come  jeri;  l'ammalata  accusa  un 
forte  dolore  anche  all'orecchio  sinistro  e  la  tosse  ,  stizzosa  come 
sempre,  prende  un  carattere  convulsivo  ,  con  forte  fischio  nella 
prolungata  inspirazione  e  scosse  ripetute  di  tosse  nell'espirazione, 
da  far  credere  allo  sviluppo  di  una  vera,  pertosse.— La  ottusità  della 
percussione  anteriormente  al  lobo  superiore  di  destra  è  diminuita  , 
benché  ancora  distintamente  sensibile,  se  si  paragona  col  suono  di 
percussione  del  lato  sinistro;  la  respirazione  ivi  è  meno  bronchiale 
che  nei  giorni  passati,  cominciando  a  sentirsi  nell'inspirazione  il 
rumore  aspirante  delle  vescichette  polmonari;  i  rantoli  sono  pure 
molto  diminuiti  in  tutto  il  polmone  destro,  e  segnatamente  anche  al 
lobo  superiore  anteriormente;  sono  invece  aumentati  i  ronchi  ed  i 
rantoli  sparsi  in  tutto  il  polmone  sinistro  anteriormente,  ed  in  am- 
bo i  polmoni  posteriormente. 

8  Luglio,  12°  giorno:  il  termometro  segna  37°,7— 37°,7— 38°,2,  — 
37°,9:  i  polsi  100  108,  le  respirazioni  24;  continua  la  tosse  fischian te 
e  stizzosa,  è  finito  il  dolore  nell'orecchio  destro. 

9  Luglio,  13°  giorno:  il  termometro  segna  38M— 37,°7— 38°,2— 
38°,2  :  i  polsi  100 — 109,  le  respirazioni  24;  la  tosse  continua  stiz- 
zosa, ma  ha  perduto  il  carattere  fiocinante,  l'espettorato  è  più  abbon- 
dante, muco-purulento;  è  finito  il  dolore  anche  nell'  orecchio  sini- 
stro. La  percussiohe  e  l'ascoltazione  danno  gli  stessi  risultati  dei 
giorni  precedenti. 

10  Luglio,  14°  giorno:  il  termometro  segna  37°,6— 37°,5— 37°,6  — 
37°,8:  la  frequenza  de*  polsi  è  discesa  a  88  la  mattina,  e  96  la  sera, 
le  respirazioni  sono  22. 

11  Luglio,  15°  giorno:  il  termometro  segna  37°,3— 37°,2— 37°,5  — 
37°,2:  i  polsi  sono  7(5,  le  respirazioni  20,  i  ronchi  e  rantoli  a  si- 
nistra sono  molto  diminuiti,  mentre  a  destra  non  c'è  evidente  cam- 
biamento. 

12  Luglio,  16°  giorno:  il  termometro  segna  36°,9— 37°,0— 37°,3- 
37° ,6:  i  polsi  la  mattina  72,  le  respirazioni  20:  vi  ha  grande  dimi- 
nuzione di  rantoli  al  lobo  superiore  di  destra,  ma  la  respirazione 
si  mantiene  ancor  debole  e  bronchiale  propagata,  mentre  è  più 
forte  e  vescicolare  aspra  a  sinistra,  come  per  compensazione.— La 
sera,  col  riaumento  della  temperatura  a  37°,6,  corrisponde  anche 
un  riaumento  dei  polsi  a  100,  ciò  che  però  sembra  dipendente  dal- 
Taver  r  ammalata  mangiato  alle  5  pom.  un  po'  di  pollo  e  di  essere 
andata  di  corpo  stittica  e  sforzandosi  molto. 

13  Luglio,  17°  giorno:  il  termometro  segna  36°,8— 37°,0— 37°,3- 
37°,  1:  i  polsi  sono  62,  le  respirazioni  18-19,  la  tosse  e  l'espettorazione, 
come  pure  i  ronchi,  sono  notevolmente  diminuiti,  le  forze  sensibil- 
mente migliorate,  l'appetito  molto  vivo,  il  dimagramento  conside- 
revolissimo. 
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14  Luglio,  18%  giorno:  il  termometro  segna  36°,7— 37°,0-37ò,0— 
37° }4:  i  polsi  68,  le  respirazioni  18.  La  milza  si  constata  ridotta 
al  volume  normale. 

Il  miglioramento  continua  sempre,  tanto  riguardo  ai  fatti  gene- 
rali, quanto  ai  fatti  locali,  ed  il  21  Luglio,  25°  giorno  della  ma- 
lattia, i  rantoli  ed  i  ronchi  sono  completamente  scomparsi  anche 
al  lobo  superiore  destro,  anteriormente ,  e  la  respirazione  è  ridi- 
Tentata  perfettamente  vescicolare,  solo  è  ancora  un  po'  più  debole 
che  nel  lobo  superiore  sinistro,  dove  anteriormente  continua  ad 
essere  anche  un  po' aspra  ed  esagerata  per  compensazione.—  Dopo 
altri  quindici  giorni  non  si  trovò  più  alcuna  differenza  fra  il  lobo 
superiore  destro  e  quello  sinistro,  e  si  era  ptìre  ristabilita  la  nu- 
trizione generale. 

Le  orine  in  tutta  la  malattia  si  mantenevano  limpide,  di  colore 
alquanto  carico;  più  volte  esaminate,  erano  sempre  di  reazione 
acida,  del  peso  specifico  di  1018-1022,  non  contenevano  mai  tracce 
d'albumina,  né  altro  principio  patologico;  vi  abbondava  naturalmente 
l'urea,  che  era  aumentata  circa  la  metà  del  normale,  e  vi  erano 
pure  discretamente  cresciuti  gli  urati;  erano  sensibilmente  scarsi 
i  fosfati  terrosi,  meno  i  cloruri;  fra  i  pigmenti  abbondava  la  uro- 
xantina. 

l'espettorato  più  volte  esaminato  era  ricco  di  globuli  bianchi  con 
filamenti  di  muco,  conteneva  numerosi  globuli  rossi,  e  rare  cellule 
polmonari  non  degenerate  né  straordinariamente  pigmentate:  non 
presentava  mai  macroscopicamente  l'aspetto  di  sputo  contenente 
del  sangue.  Non  conteneva  fibre  elastiche,  non  bacilli  di  Koch  non 
pneumococchi  di  Friedlànder  o  di  Frànkel.  Era  invece  ricco  di  sva- 
riati micrococchi,  fra  cui  v'erano  anche  de' diplococchi:  ma  preva- 
leva assolutamente  una  forma  di  streptococco,  somigliante  in  tutto 
a  quello  dell 'erisipela,  e  siccome  questo  in  qualche  sputo  si  pre- 
sentava quasi  come  coltura  pura,  fu  sottoposto  nel  mio  laboratorio 
clinico  ad  uno  studio  particolare. 

Riassumendo  si  ebbe  in  questo  caso  una  acuta  bronchite  estesa 
a  tutto  V albero  bronchiale,  con  diffusione  il  quarto  giorno  a 
lobo  superiore  del  polmone  destro  in  forma  di  pneumonite  con 
essudato  floscio,  pm  lobulare  che  lobare,  con  lébbre  remittente  di 
15  giorni,  con  acuta  tumefazione  della  milza,  con  cefalea  in 
princìpio,  poi  neuralgia  sopraorbifale  destra,  poi  faringite  acuta 
e  dolore  prima  nell'orecchio  destro,  e  poi  nel  sinistro,  con  tosse 
convulsiva  per.  alcuni  giorni  per  irritazione  de'nervi  laringei,  e  con- 
siderevole dimagramento  ed  anemia:  resoluzione  della  pneumonite 
per  lisi. 


A  questi  quattro  casi  si  può  aggiungere  ancora  una  quinta  os- 
seriazione  fatta  nella  stessa  famiglia.  La  madre  dei  quattro  am- 
malati, una  signora  robusta  e  sempre  sana,  che  non  ha  mai  sof- 
ferto una  febbre  in  sua  vita ,  era  travagliata  dal  10  al  25  maggio 
da  un  catarro  bronchiale  diffuso  con  numerosi  ronchi  e  sparsi 
rantoli,  con  una  tosse  assai  stizzosa  nella  seconda  settimana  e  tal- 
volta quasi  convulsiva,  e  con  un  espettorato  prima  mucoso  e  poi 
purulento  abbondantissimo,  che  esaminato  presentava  pure   oltre  i 
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numerosi  globuli  bianchi  e  filamenti  di  muco  varii  globuli  rossi  e 
parecchie  cellule  polmonari  non  degenerate,  ma  abbastanza  pigmen- 
tale, oltre  micrococchi  di  forme  svariate,  fra  cui  anche  i  diplococchi 
e  streptococchi,  molto  meno  numerosi  però  che  negli  altri  casi.  Que- 
sta signora  però  non  ebbe  mai  febbre  durante  la  sua  malattia  \  od 
almeno  non  avvertiva  mai  lebbre,  per  cui  non  volle  neppure  ap- 
plicare il  termometro;  certamente  non  vi  ebbe  in  questo  caso  dif- 
fusione dai  bronchi  agli  alveoli  pulmonari. 

II. 

Come  si  vede  in  tutti  i  quattro  ragazzi  ammalati  si  ebbe  una 
forma  di  broncopneumoniie  acuta  accompagnata  da  una  febbre  re- 
mittente  che  gradatamente  aumentava  e  poi  gradatamente  scemava, 
fino  a  cessare,  e  la  quale  solo  in  qualche  caso  era  introdotta  da 
un*  brivido  marcato  ,  e  la  cui  durata  era  nei  diversi  ammalati  di 
10,  12,  14  e  15  giorni  ;  accompagnata  inoltre  da  una  tumefazione 
acuta  della  milza  e  da  un  dimagramento  straordinario  come  lo  si 
suole  osservare  nel  l'ileo  tifo,  ma  non  nella  pneumonite  fibrinosa.  Se 
a  questi  fatti  comuni  a  tutti  i  casi  si  aggiunge  ancora  che  in  tre 
casi  si  ebbe  la  faringite  catarrale  con  propagazione  alle  trombe 
Eustachiane  e  dolore  nell'orecchio;  in  due  casi  un'irritazione  dei 
nervi  laringei  con  tosse  convulsiva  somigliante  alla  pertosse;  in  un 
caso  una  passeggera  pleurite  essudativa  prevalentissimamente  sie- 
rosa, della  durata  di  sole  48  ore  ;  in  un  caso  una  nevralgia  so- 
spraorWale ,  ed  in  un  caso  finalmente  un*  irritazione  delle  me- 
ningi  durante  pochi  giorni  e  palesatasi  fin  da  principio,  prima  che 
l'iperemia  meningea  si  fosse  potuta  attribuire  a  stasi:  bisogna  ve- 
nire alla  conclusione ,  che  in  questi  casi  si  è  trattato  di  una  in- 
fezione acuta,  il  cui  microrganismo  infettante  era  penetrato  nel- 
l'organismo colla  respirazione  e  quindi  si  è  fissato  principalmente 
ne*  bronchi,  da  dove  però  andava  diffondendosi,  non  solo  per  tutto 
r  albero  tronchiate,  ma  parzialmente  anche  fino  agli  alveoli  pul- 
monali  e  fino  alla  pleura  da  un  lato,  e  fino  alla  laringe,  alla  fa- 
ringe ed  alle  trombe  Eustachiane  dall'altro  lato,  e  da  dove  è  pure 
riuscito  a  penetrare  nel  sangue  ed  a  produrre  quindi  la  tumefa- 
zione acuta  della  milza  e  la  nevralgia  sopraorbilale  e  la  irrita-* 
zione  dette  meningi. 

Non  dubito  che  nella  quinta  osservazione  la  bronchite  catarrale 
diffusa  sia  stata  dovuta  alla  stessa  influenza,  allo  stesso  microrga- 
nismo: la  contemporaneità  della  bronchite  diffusa  della  madre  colla 
bronco-pneumonite  dei  figli,  la  uguaglianza  dei  fatti  bronchiali  nella 
madre  e  di  quelli  dei  primi  quattro-cinque  giorni  nei  figli,  prima 
che  in  questi  si  aggiungesse  la  pneumonite,  la  somiglianza  della 
tosse  e  dell'  espettorato  tanto  macroscopicamente  quanto  microsco- 
picamente considerato:  indicano,  che  l'infezione  era  una,  ma  che 
per  la  maggiore  resistenza  della  madre  non  ha  potuto  attecchire 
così  fortemente,  non  ha  potuto  impadronirsi  ugualmente  di  tutto 
l'organismo»  è  rimista  limitata  ai  bron<  hi,  qual  semplice  infezione 
locale,  o  catarro  infettivo,  mentre  nei  quattro  figli  era  diventata 
un'infezione  generale.  Anche  la  scarsezza  maggiore  dei  micrococ- 
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chi .  diplococchi  e  streptococchi  negli  sputi  della  madre  appoggia 
l'opinione,  che  qui  il  microrganismo  infettante  non  ha  potuto  attec- 
chire e  moltiplicarsi  così  straordinariamente  come  ha   potuto    nei 

figli. 

Questo  quadro  clinico  così  costante  nei  quattro  casi  e  così  dif- 
ferente da  quello  di  una  pneumonite  fibrinosa  o  di  un  catarro 
bronchiale  diffuso  comune  dà  certamente  il  diritto  di  considerare 
questa  forma  di  bronco-pneumonite  come  una  infezione  specifica 
nvcvi  ed  il  fatto  che  la  medesima  si  è  ripetuta  nei  quattro  figli,  a 
brevissima  distanza,  uno  entrando  in  convalescenza,  mentre  l'altro 
ammalava,  e  che  dopo  il  cambiamento  del  soggiorno,  in  campagna 
saluberrima,  dove  il  secondo  ragazzo  arrivò  ammalato,  la  infezione 
si  comunicò  agli  altri,  attesta,  che  si  trattava  di  una  infezione  di- 
rutamente trasmissibile,  probabilmente  per  mezzo  degli  sputi,  e 
dunque  contagiosa  nel  senso  della  pertosse. 

III. 

Era  quindi  naturale,  che  si  cercasse  di  constatare  il  microrga- 
nismo capace  di  produrre  questa  particolare  forma  di  bronco-pneu- 
monite contagiosa.  Ho  quindi  fatto  eseguire  queste  ricerche  nel  mio 
Laboratorio  clinico,  e  ne  diedi  speciale  incarico  all'  egregio  Dott. 
Luigi  Manfredi. 

Dall'esame  ripetuto  degli  sputi  l'attenzione  maggiore  fu  diretta 
ad  uno  streptococco,  che  si  trovava  negli  sputi  veramente  in  quan- 
tità straordinaria,  assolutamene  preponderante  sugli  altri  micro- 
cocchi e  diplococchi. 

Morfologicamente  questo  streptococco  si  distingue  appena  da 
quello  dell'erisipela  di  Fehleisen,  nelle  colture  in  biodo  forma  ca- 
tene per  lo  più  molto  lunghe,  talvolta  perfino  di  50-60  elementi,  e 
queste  catene  sono  si  esso  ripiegate  più  volte  a  modo  di  gomitolo 
irregolare;  nelle  colture  in  gelatina  invece  forma  catene  piccole, 
per  lo  più  di  4  5  elementi.  Tanto  nelle  catene  lunghe  del  brodo 
come  in  quelle  corte  della  gelatina  si  distingue  quasi  sempre  la 
torma  iniziale  di  diplococchi,  che  si  dispongono  in  catene.  Lo  svi- 
luppo dello  streptococco  tanto  nel  brodo  quanto  nella;  gelatina  è 
lento  e  scarso;  il  brodo  ne  viene  lievemente  intorbidato  da  formare 
più  tardi  un  deposito;  la  gelatina  non  ne  viene  fluidificata.  La 
temperatura  più  favorevole  allo  sviluppo  è  quella  di  36  37°  C;  al 
di  sopra  ed  al  di  sotto  di  quest'optimum  lo  sviluppo  è  assai  più 
stentato. 

Kelle  proprietà  patogene,  constatabili  sopra  animali,  questo  strep- 
tococco differisce  assolutamente  dallo  streptococco  di  Fehleisen  , 
giacché  non  produce,  inoculato,  la  erisipela,  ed  anzi  nella  maggior 
parte  delle  inoculazioni  sottocutanee  non  produsse  nulla,  salvo  sotto 
la  pelle  dell'orecchio  detonigli,  dove,  injettato  nella  quantità  di  mez- 
zo centimetro  cubico  di  coltura  in  brodo,  provocava  una  lieve  tume- 
fazione con  arrossimento,  e  con  aumento  di  temperatura,  i  quali  fatti 
perduravano  dalle  24  alle  36  ore  ne' diversi  animali.  Si  sono  fatte 
pure  delle  inoculazioni  intrapleurali,  intraperitoneali,  ed  intrapulmo- 
nari  in  cavie,  conigli  e  topi  bianchi,  ma  senza  risultato. 
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Come  si  vede,  le  ricerche  batteriologiche  non  sono  riuscite  a 
darci  la  prova,  che  causa  dell'interessante  forma  clinica  suddescritta 
sia  stato  veramente  questo  streptococco.  Non  si  può  dubitare  della 
natura  infettiva  e  contagiosa  di  quella  bronco-pneumonite,  ma  il 
microrganismo  infettante  avrebbe  potuto  essere  un  altro  fra  i  mi- 
crococchi visti  sotto  il  microscopio. 

Non  di  meno  la  straordinaria  quantità  dello  streptococco  rinve- 
nuta negli  sputi,  la  sua  forma  iniziale  di  diplococco  nelle  colture, 
corrispondente  ancora  ai  diplococchi  trovati  assieme  allo  strepto- 
cocco nell'espettorato,  e  la  leggera  azione  patogena  del  medesimo 
per  l'orecchio  del  coniglio,  non  escludono  ancora  la  possibilità  di 
un  nesso  etiologico  fra  questo  microrganismo  e  la  bronco-pneumo- 
nite contagiosa  osservata;  giacché  non  basta  il  risultato  negativo 
ottenuto  dalle  inoculazioni  intrapleurali  ed  intrapulmonari  nelle 
cavie,  nei  conigli  e  nei  topi,  potendo  le  vie  respiratorie  di  questi 
animali  essere  benissimo  refrattarie  alla  sua  azione. 

In  ogni  caso,  se  non  possiamo  dire  di  aver  accertato  il  micror- 
ganismo infettante,  e  se  lo  streptococco  da  noi  studiato  si  può  so- 
lamente con  una  certa  probabilità  ammettere  come  causa  della  in- 
fezione: indubbiamente  la  forma  clinica  da  noi  osservata  merita 
tutta  l'attenzione  dei  medici  in  generale  e  dei  patologi  in  ispecie. 

Questa  bronco-pneumonite  direttamente  trasmissibile  dall'infermo 
al  sano,  è  una  nuova  prova  del  fatto,  che  il  processo  infiammativo 
di  un  organo  può  essere  prodotto  da  diversi  microrganismi,  e  che 
se  oggi  diagnostichiamo  un  catarro  bronchiale,  una  pneumonite, 
una  bronco-pneumonite  e  così  via,  noi  con  ciò  non  disegniamo  che 
la  forma  anatomica  del  processo,  la  flogosi  del  dato  organo:  ma 
non  la  natura  del  processo  medesimo,  la  sostanza  della  malattia, 
l'agente  morboso  che  si  può  dire  l'anima  della  data  malattia.  I 
catarri,  le  pneumoniti  e  le  bronco-pneumoniti  possono  essere  e  sono 
tante  fra  di  loro,  quanti  sono  i  diversi  raicrobii  capaci  di  attecchire 
nelle  vie  respiratorie.  E  certamente  la  bronco-pneumonite  morbillosa, 
quella  vajuolosa,  il  catarro  della  pertosse,  la  pneumonite  del  pneu- 
mococco  di  Friedl'àndere  di  quello  di  Fr'ànkel,  lp.  bronco-alveolite  del 
bacillo  tubercolare  ,  il  catarro  asmatico  da  fieno  e  così  via  sono 
tante  flogosi  diverse  delle  vie  respiratorie,  ora  più  limitate,  ora  più 
diffuse,  prodotte  da  un'infezione  ora  locale,  ora  generale  o  seconda- 
riamente generalizzata,  alle  quali  si  deve  aggiungere  adesso  anche 
la  nostra  bronco-pneumonite  contagiosa,  con  infezione  localizzata 
nelle  vie  respiratorie  e  combinata  con  un'infezione  generale. 


Per  finire,  poche  parole  sulla  terapia  di  questa  bronco-pneumonite. 

Nei  primi  casi  si  sono  tentati  i  soliti  rimedii  sintomatici,  sopra- 
tutto si  diede  per  la  febbre  remittente  la  chinina,  per  la  tosse  stiz- 
zosa i  narcotici  (morfina,  polvere  di  Dover,  estratto  di  belladonna), 
per  l'espettorato  i  balsamici  e  resinosi  (acido  benzoico,  olio  es- 
senziale di  trementina  per  bocca  e  per  inalazione)  ed  anche  gli 
astringenti  (acido  gallico).  Ma  da  nessuno  di  questi  si  è  avuto  il  mi- 
nimo effetto,  così  che  si  doveva  limitare  la  terapia  al  regolamento 
della  dieta  e  dell'igiene  ,  e  negli  altri  casi  si  preferì  di  non  pre- 
scrivere neppure  medicine. 
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Non  si  sono  sperimentati  altri  rimedii  d'azione  possibilmente 
disinfettante,  perchè  gli  ammalati  erano  in  generale  restii  a  pren- 
dere medicine  e  poi  il  corso  della  malattia  era  tale  da  non  richiedere 
mezzi  speciali:  ed  io  sono  sempre  della  convinzione,  che  le  malattie 
acute  si  vincono  mercè  la  reazione  dell'organismo  ammalato  stesso, 
mercè  la  febbre  ed  i  fagociti,  purché  le  forze  del  medesimo  si  con- 
servino capaci  di  reagire   con  profitto. 


Istituto  flsiologioo  dell*  Università  di  Napoli  e  Laboratorio 
batteriologico  annesso  alla  Clinioa  Cantani 


INFLUENZA  DEI  MICRORGANISMI  SULL'INVERSIONE 
DEL  SACCAROSIO 

NOTA 

Dei  Dott.  L.  MÀNFBEDI,  G.  BOOOABDI  e  G.  JÀPPELIX 

(Presentata  alla  R.  Accademia  di  Scienze  fìs.  e  mate  ni. 
dal  socio  Albini  nella  seduta  del  5  Novembre  1887). 


Nel  Luglio  decorso,  per  alcune  nostre  ricerche,  abbiamo  sentito 
il  bisogno  di  avere  dello  zucchero  di  canna  che  fosse  esente  di  glu- 
cosio, o  ne  contenesse  una  quantità  nota  e  costante.  Sapevamo  però 
quanto  fosse  malagevole  ottener  pura  tale  sostanza  dal  commercio, 
per  la  grande  faciltà  con  la  quale  essa  si  altera  trasformandosi  ap- 
punto parzialmente  in  zucchero  intervertito.  Il  Prof.  Ogliarolo,  al 
quale  uno  di  noi  ebbe  occasione  di  parlare  su  questo  proposito,  ci 
offrì  gentilmente  i  mezzi  del  suo  Laboratorio  perla  purificazione  di 
una  certa  quantità  di  saccarosio,  pur  confermandoci  che  ci  sarebbe 
stato  difficile  conservarla  molto  tempo  in  soluzione.  — Da  ciò  fummo 
indotti  a  studiare  con  cura  la  questione  della  conservazione  del  sac- 
carosio, avendo  essa  grandi  relazioni  con  lo  scopo  principale  delle 
nostre  indagini. 

Biot,  Soobeyran,  Maumenè  (Journ.  de  Pharm.  IL  1  e  Compt. 
rend.  39,  911)  avevano  osservato  che  in  soluzione  acquosa  e  alla 
temperatura  delf  ambiente,  tanto  all'aria  aperta  che  in  tubi  chiusi, 
lo  zucchero  di  canna  si  scinde  in  glucosio  e  levulosio.  —  Dopo  che 
Béchamp  (Compt.  rend.  40.436),  e  più  tardi  Mategezek  (Organ.  des 
centralvereins  fiir  Rubenzuckerfabrikation  in  der  oesterr-ung.  Mo- 
narchie. 5,35)  ebbero  riferito  questo  processo  non  propriamente  al- 
l'azione  dell'acqua,  ma  a  quella  di  fermenti  contenuti  nell'aria,  il 
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Lund  (Berichte  d.  deutsch  Gesell.  9.72)  sarebbe  riuscito  a  conser- 
vare inalterate  le  soluzioni  di  saccarosio  in  un'atmosfera  di  aria 
precedentemente  arroventata  o  in  un  ambiente  di  ossigeno  ed  azoto 
puri.  Non  sono  mancate  inoltre  osservazioni  isolate  di  alcuni  autori 
(Boorquelot  ed  altri)  sul  potere  inversivo  che  taluni  germi  (ifo- 
miceti  e  blastomiceti)  spiegano  sulle  soluzioni  di  saccarosio,  in  cui 
vengono  coltivati. 

A  noi  venne  in  mente,  per  l'indole  stessa  del  nostro  lavoro,  di 
riprendere  queste  indagini  onde  assodare  quanta  parte  avessero  nella 
detta  trasformazione  i  microrganismi  dell'aria,  avvalendoci  a  tale 
scopo  dei  metodi  più  perfezionati  che  offre  al  giorno  d'  oggi  la 
batteriolocria. 

Ora,  lasciando  da  parte  le  questioni  relative  al  chimismo  dell'in- 
versione del  saccarosio,  noi  siamo  in  grado  di  affermare:  che  lo 
zucchero  di  canna,  non  solo  in  soluzione  ma  anche  in  cristalli, 
esposto  air  aria  alla  temperatura  dell'ambiente  o  conservato  in 
tubi  chiusi,  ma  non  sterilizzati,  si  altera  per  opera  di  taluni  mi- 
crorpanismi  dell'aria;  e  che,  eliminando  questi,  si  riesce  a  con- 
servarlo inalterato. 

Anzitutto  abbiamo  notato  che  le  masse  di  zucchero  cristallizzate, 
anche  se  custodite  con  ogni  cura,  portano  costantemente  sulla  loro 
superficie  germi  vitali,  provenienti  dall'aria.  Difatti,  se  con  le  de- 
bite cautele  si  sciolgono  frammenti  cristallini  di  saccarosio  entro 
tubi  di  gelatina  nutritiva  sterilizzata,  e  si  fanno  con  essi  delle  la- 
stre d*  isolamento  secondo  il  metodo  di  Koch,  queste  lastre  a  capo  di 
24-48  ore  mostrano  colonie  più  o  meno  numerose  di  microrganismi, 
fra  cui  prevalgono  quelle  di  ifo-e  di  blastomiceti.  Lo  stesso  accade 
se,  invece  di  frammenti  cristallizzati,  si  mescoli  alla  gelatina  il  sac- 
carosio in  soluzione  acquosa,  beninteso  che  la  soluzione  sia  fatta  in 
acqua  distillata  e  sterilizzata  allo  scopo  di  eliminare  i  germi  che 
per  avventura  si  trovino  nell'  acqua. 

I  microrganismi  ottenuti  come  sopra,  e  provenienti  quindi  esclu- 
sivamente dalle  masse  cristalline  adoperate,  sono  per  la  massima 
parie  dotati  di  potere  inversivo,  vale  a  dire  son  capaci,  quando 
vongono  coltivati  in  soluzioni  di  saccarosio  sterilizzate,  di  inver- 
tire quest'ultimo  in  un  tempo  più  o  meno  breve,  a  seconda  della 
temperatura  più  o  meno  favorevole  allo  sviluppo  di  essi.  1  mede- 
simi non  sono  distribuiti  in  egual  numero  sulle  varie  masse  di  zuc- 
chero, ne  sulle  varie  parti  di  una  stessa  massa,  onde  si  spiega  il 
fatto,  facile  a  verificare,  che  frammenti  diversi,  conservati  e  sag- 
giati nelle  identiche  condizioni,  presentino  al  dosamento  differenti 
quantità  di  glucosio. 

II  raschiamento,  mediante  il  quale  si  asportano  gli  strati  più  esterni 
delle  masse  cristalline,  è  un  mezzo  per  liberarle  da  una  gran  parte 
di  germi,  s' intende  da  quelli  che  hanno  aderito  alla  superficie,  non 
da  quelli  che  si  son  fatti  strada  tra  i  singoli  cristalli.  Le  soluzioni 
fatte  con  masse  in  tal  modo  deterse  contengono  una  minor  quan- 
tità di  glucosio,  in  confronto  di  quelle  fatte  con  altre  che  non  su- 
birono raschiamento.  S'intende  poi  di  leggieri  come  la  riduzione  di 
un  grosso  pezzo  di  saccarosio  in  piccoli  frammenti,  o  meglio  in  pol- 
vere, accrescendo  l' estensione  della  superficie  che  la  sostanza  pre- 
senta ai  germi,  ne  facilita  lo  sviluppo  e  quindi  favorisce  indiretta* 
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mente  l'inversione;  in  questo  senso  va,  a  nostro  avviso,  interpretata 
l'osservazione  di  Ddbronfaut  (Ann.  de  Chim.  et  de  Phys.  III. 
21,169),  secondo  il  quale  la  più  facile  inversione  dello  zucchero  di 
canna  polverato  dovrebbesi  riferire  semplicemente  ad  un'azione  mec- 
canica. 

Il  saccarosio  dunque  rappresenta  un  eccellente  terreno  di  coltura 
per  quei  microrganismi,  che  sono  appunto  dotati  del  potere  di  sdop- 
piarlo in  glucosio  e  levulosio.  Tra  le  innumerevoli  specie  di  bat- 
teri che  si  trovano  neir  aria,  chi  volesse  scegliere  questi,  che  bre- 
vemente potrebbero  chiamarsi  microrganismi  inversivi,  non  avrebbe 
che  a  cercarli  alla  superficie  delle  masse  di  saccarosio,  dove  per 
naturale  selezione  essi  si  sviluppano  a  preferenza;  allo  stesso  modo 
come,  secondo  ha  notato  Pasteur»  basta  esporre  all'aria  sostanze 
fermentescibili  perchè  vi  si  vadono  spontaneamente  ad  isolare  dal 
comune  vivaio  i  batterii  delle  rispettive  fermentazioni. 

Assodata  in  tal  modo  l'influenza  dei  microrganismi  sull'inver- 
sione del  saccarosio  lasciato  air  aria,  rimaneva  ad  indagare  se  quel- 
la ne  fosse  o  pur  no  la  cagione  unica  ed  esclusiva.  Per  rispondere 
a  tale  quesito,  era  necessario,  lasciando  immutate  tutte  le  altre 
condizioni,  eliminare  dal  saccarosio  i  germi  vivi  ed  impedire  che 
altri  ve  ne  capitassero  dall'  esterno;  con  altre  parole,  occorreva  ste- 
rilizzare il  saccarosio  e  conservarlo  in  recipienti  sterilizzati.  A  tal 
fine  ecco  come  abbiamo  proceduto. — 

In  alcuni  tubi  di  vetro,  chiusi  con  ovatta  e  sterilizzati  a  160°  per 
un'  ora,  si  versa  secondo  le  norme  batteriologiche  una  determinata 
quantità  di  soluzione  di  saccarosio  (in  acqua  sterilizzata),  dopo  aver 
apprezzato  con  grande  approssimazione  la  quantità  percentuale  di 
glucosio,  onde  essa  è  raro  che  non  sia  inquinata.  Questi  tubi  ven- 
gono poi  tenuti  nella  stufa  a  vapore  a  100°  per  10'  al  giorno  e  per 
tre  giorni  consecutivi,  allo  scopo  di  sterilizzarne  il  contenuto.  Della 
stessa  soluzione  e  allo  stesso  modo,  sì  riempiono  altri  tubi,  dei 
quali  alcuni  tappati  con  ovatta,  altri  aperti,  si  lasciano  da  banda 
per  controllo.  Dopo  pochi  giorni  questi  ultimi  s' intorbidano,  e  sag- 
giati col  liquido  di  Fkhling  mostrano  che  il  saccarosio  è  già  in 
parte  intervertito:  gli  innesti  fatti  da  questi  tubi  in  terreni  nutri- 
tivi palesano  in  essi  la  presenza  di  germi  inversivi,  il  cui  numero 
è  in  rapporto  diretto  col  grado  dell'inversione.  I  tubi  sterilizzati 
invece,  si  conservano  limpidi,  gli  innesti  ricavati  da  essi  riescono 
negativi,  e  l' esame  col  liquido  di  Fehling  dimostra  che  i  detti  tubi 
o  son  privi  ancora  di  glucosio,  o  ne  contengono  la  stessa  quantità 
da  cui  era  inquinata  la  soluzione  madre  (1). 


(1)  Il  liquido  di  Fehling,  di  cui  ci  siamo  servili  nei  saggi  quantitativi  ri- 
feriti in  questa  Nota,  fu  preparato  sempre  con  le  stesse  norme  e  ben  con- 
servato. Le  soluzioni  di  saccarosio  adoperate  furono  sempre  al  100(0,  e  la 
quantità  di  liquido  per  ogni  tubo  di  20  gr.  Ci  siamo  limitati  nei  saggi  quan- 
titativi dei  singoli  tubi  a  tener  conto  di  quantità  di  glucosio  non  inferiori 
a  milligr.  21}2,  adoperando  sempre  1|2  ce.  di  reattivo;  non  abbiamo  creduto 
necessario  spingerci  più  in  sotto  di  questo  limite,  essendo  sufficiente  pel  no- 
stro scopo  ottenere  valori  relativi  o  di  confronto,  non  assoluti.  Vuoisi  inoltre 
notare  che  i  detti  saggi  furono  fatti  con  la  maggiore  possibile  rapidità,  per 
non  incorrere  in  errori  dipendenti  dall'ulteriore  inversione  che  il  saccarosio 
subisce  a  causa  di  un  troppo  lungo  contatto  col  liquido  di  Fehling. 
Anno  X.  2 
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Noi  abbiamo  conservato  per  due  o  tre  mesi  una  serie  di  tubi  cosi 
sterilizzati;  e  ci  siamo  convinti,  dopo  averne  saggiato  di  tanto  in 
tanto  qualcuno,  che  in  essi  la  soluzione  di  saccarosio  si  mantiene 
inalterata  (1). 

Deriva  inoltre  dalle  nostre  ricerche,  che  le  condizioni  le  quali 
favoriscono  V  inversione  del  saccarosio  lasciato  air  aria  (tempera- 
tura, umidità,  ecc.)  non  sono  che  condizioni  più  o  meno  necessa- 
rie o  favorevoli  alla  vita  e  allo  sviluppo  dei  microrganismi;  e  che 
esse,  operando  da  sole  con  rigorosa  esclusione  dei  germi,  non  rie- 
scono ad  invertire  il  saccarosio. 

Invitiamo  i  chimici  a  voler  sperimentare  il  nostro  metodo,  il  quale 
permette  di  conservare  indefinitamente  e  in  un  modo  assai  sem- 
plice soluzioni  di  saccarosio,  o  esenti  da  glucosio,  o  con  titolazione 
definita  e  costante.  Questo  metodo,  con  le  debite  modificazioni,  per- 
mette di  conservare  il  saccarosio  anche  se  cristallizzato. 

Novembre  1887. 


(ì)  Oltre  che  col  calore ,  abbiamo  tentato  di  sterilizzare  le  soluzioni  di 
saccarosio  col  mezzo  di  alcuni  antisettici,  per  es.,  col  sublimato.  Sebbene 
il  resultato  sia  stato  conforme  alle  nostre  vedute,  non  crediamo  per  ora  fer- 
marci su  questo  punto,  perchè  la  questione  si  complica  per  difficoltà  di  ordine- 
chimico. 
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SULLO    SFORZO    CARDIACO 
Note 

di  A.  DB  GIOVANNI 

Professore  Direit.  della  Clinica  medica  generale  nella  R.  Università  di  Padova. 


L'argomento  è  già  stato  da  altri  ampiamente  trattato  e  se  ne 
conosce  generalmente  l' importanza.  Io  dunque  non  devo  ripetere 
cose  sapute;  però  tralascio  le  inutili  definizioni,  sospendo  la  casi- 
stica .  né  mi  rifarò  a  dire  della  influenza  ,  che  lo  sforzo  cardiaco 
esercita  sui  vasi  e  sulla  circolazione  (i). 

Mio  intento  è  di  far  conoscere  il  frutto  della  modesta  osserva- 
zione da  un  punto  di  vista  più  esteso  di  quello,  che  ha  servito  fi- 
nora alla  teoria  ed  alla  pratica. 


Lo  sforzo  cardiaco,  come  generalmente  si  intende,  è  un  fatto  che 
si  produce  in  modo  rapido  —  si  può  dire  acuto.  È  p.  es.  un  fac- 
chino che  solleva  un  peso  enorme  e  per  la  prima  volta  prova  fe- 
nomeni di  alterata  sensibilità  ai  precordi ,  di  lesa  respirazione  e 
circolazione  più,  o  meno  gravi  con  cui  principia  una  serie  di  sin- 
tomi che  si  palesano  per  una  vera  affezione  cardiaca,  la  quale  varia 
a  seconda  dei  casi:  —  è  un  soldato  che  durante  la  marcia  cade  in 
preda  a  sintomi  congeneri  etc. 

Lo  sforzo  cardiaco  ,  del  quale  io  intendo  fare  parola ,  ha  luogo 
grado  grado,  attraverso  anni  ;  —  i  fenomeni  morbosi  egualmente  si 
ordiscono  in  modo  quasi  insensibile;  —  i  sintomi  dell'affezione  car- 
diaca finalmente  si  pronunziano  senza  che  concorra  veruna  di  quelle 
cause  eccezionali,  che  si  riconoscono  necessarie  per  lo  sforzo  car- 
diaco acuto. 


Un  contadino  entrò  nella  mia  clinica  con  sintomi  d'insufficienza 
aortica.  Questi  avevano  incominciato  da  breve  tempo  dopo  che  il 
paziente,  forzandosi  a  muovere  un  albero  di  fresco  abbattuto,  sentì 
un  grandissimo  dolore  ai  precordi  e  cadde  a  terra.  Si  alzò;  ma  ap- 
pena reggevasi  sulle  gambe  e  pallido,  ansante,  coi  polsi  smarriti 
dovette  essere  portato  in  letto.  Migliorò;  ma  non  potè  più  tornare 
al  lavoro. 

Mi  diceva  che  la  stessa  fatica  aveva  fatta  altre  volte  senta  suo 
danno;  che  aveva  veduto  farla  da  altri   suoi  compagni  di  lavoro 
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impunemente;  che  nel  giorno  dell'avvenimento  s'era  accinto  al  la- 
voro in  perfetto  benessere. 

Da  questo  principiò  la  serie  delle  osservazioni  e  delle  riflessioni, 
che  esporrò  brevemente  in  queste  Note. 


Ho  dovuto  convincermi ,  che  quando  ha  luogo  queir  insieme  di 
fenomeni  che  si  vogliono  indicare  colla  frase  —  sforzo  cardiaco,  — 
il  momento  eziologico  può  essere,  o  nell'assolutamente  eccezionale 
azione  dei  muscoli  volontari ,  o  nelle  condizioni  del  muscolo  car- 
diaco.—  Questa  ultima  circostanza  si  deve  ammettere,  quando  l'a- 
zione dei  muscoli  volontari,  o  la  fatica,  è  abituale;  quando  lo  stesso 
grado  di  fatica  adoprano  altri  individui  che  rimangono  perfetta- 
mente illesi. 

Ciò  che  io  asserisco  è  provato  in  maniera  quasi  sperimentale 
nelle  file  dei  soldati ,  dove  l' uniformità  del  lavoro  rappresenta  la 
causa  a  cui  tutti  si  espongono  ;  dove  i  casi  di  sforzo  cardiaco  — 
rari  rispetto  alla  massa  dei  soldati  —  richiamano  l'attenzione  sopra 
la  condizione  speciale  del  cuore. 

Conseguentemente,  quando  si  tratta  di  sforzo  cardiaco  non  ci  dob- 
biamo arrestare  alla  considerazione  della  entità  della  fatica;  ma  dob- 
biamo constatare  e  valutare  l'altro  elemento  causale  —  la  condizione 
del  cuore  —  la  predisponente. 


11  concetto  empirico-clinico,  che  abbiamo  dello  sforzo  cardiaco 
si  compone,  oltre  la  constatazione  delle  cause,  anche  della  consta- 
tazione di  alcune  determinate  alterazioni  del  cuore,  che  immedia- 
tamente succedono  alla  funzione  causale. 

All'incontro  il  concetto  che  dello  sforzo  cardiaco  vogliamo  ac- 
quistare ,  ci  impone  di  investigare ,  più  che  la  causa  esterna ,  la 
causa  interna  —  la  predisponente  —  allo  scopo  di  conoscere  la  ma- 
niera colla  quale  questa  a  poco  a  poco  arriva  ad  organizzare  le 
alterazioni  cardiache. 

Vi  sono  individui  che  non  resistono  alla  corsa  come  altri  all'età 
giovanile  ;  —  altri  che  acquistano  maggiore  resistenza  col  tempo , 
coli'  esercizio,  mentre  i  primi  resistono  sempre  meno  ;  —  qualcuno 
dopo  avere  straordinariamente  riempito  lo  stomaco  ebbe  fenomeni 
eguali  a  quelli  notati  nei  soldati  in  marcia  ;  io  conosco  per  mia 
esperienza  due  rari  esempi  nei  quali  si  verificarono  perfino  gli 
edemi  alle  estremità  in  modo  acuto,  che  guarirono  rapidamente  ; 
ma  più  tardi  caddero  in  preda  a  malattia  organica  del  centro  cir- 
colatorio;—altri  finalmente  o  nella  giovinezza,  o  nella  età  matura 
presentano  la  sindrome  della  malattia  organica  del  cuore  indipen- 
dentemente affatto  dall'  azione  delle  cause  note. 

Tutto  questo  porta  necessariamente  a  ritenere  ,  che  il  cuore  , 
quale  è  in  alcuni  individui,  si  trovi  in  condizioni  anatomiche  e  fi- 
siologiche tali  da  rendere  abituale  un  certo  sforzo  cardiaco,  quindi, 
a  seconda  dei  casi,  visibili  i  suoi  effetti  nelle  possibili  loro  conse- 
guenze. 
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Dunque:  lo  sforzo  cardiaco  può  essere  che  avvenga  in  modo  ra- 
pido, acuto  e  in  modo  lento,  cronico;  — nel  primo  caso  l'intervento 
della  fatica  corporale  eccessiva  non  basta  a  comprendere  interamente 
la  patogenesi  della  sindrome  morbosa ,  perchè  occorre  conoscere 
quale  predisposizione  ne  renda  così  dannosi  gli  effetti;  —  nel  secondo 
caso  a  comprendere  la  sindrome  morbosa,  mancando  per  lo  più  l'in- 
tervento della  eccessiva  fatica  corporale,  bisogna  sopratutto  sco- 
prire quali  sieno  le  ragioni  anatomiche  e  fisiologiche,  per  le  quali 
va  lentamente  organizzandosi  la  malattia  del  centro  circolatorio. 


Né  la  fisiologia,  né  la  patologia  sperimentali  somministrano  dati 
attendibili  i  quali  abbiano  merito  d'aver  tratto  il  clinico  su  que- 
st'ordine di  osservazioni,  o  di  avere  a  lui  suggerito  una  ipotesi  ra- 
zionale. 

Credo  poter  affermare,  che  quivi  è  merito  della  clinica  se  verrà 
dagli  sperimentatori  colta  l'idea  per  concepire  osservazioni  ed  espe- 
rimenti, che  potranno  forse  contribuire  allo  studio  della  patogenesi 
di  non  infrequenti  sofferenze  del  centro  cardiaco. 

Sia  detto  ciò  ad  onore  del  vero  e  ad  edificazione  di  quelli  i  quali 
suppongono  ,  che  oggi  la  Clinica  non  faccia  altro  che  sfruttare  le 
scienze  espressamente  dette  sperimentali  e  ,  non  essendo  educati 
alla  difficile  osservazione  clinica,  ritengono  non  possa  questa  fare 
un  passo  avanti  da  sé  sulla  via  scientifica,  mentre  portati  poi  sul 
terreno  delle  cliniche  discussioni  perdono  e  fanno  perdere  l'oriz- 
zonte che  sta  innanzi  a  più  sani  e  provetti  osservatori. 

Proviamo  intanto  a  muovere  il  passo  in  mezzo  a  fatti  di  nostra 
osservazione. 


fi  stata  riconosciuta  la  ipertrofia  del  cuore  durante  l'epoca  della 
crescita  dell'  individuo:  —  1*  ipertrofia  della  crescenza.  Non  ho  biso- 
gno su  questo  di  insistere,  perchè  si  tratta  di  un  fatto  noto  (1) . 

Quando  mi  occorse  di  constatare  casi  consimili  le  prime  volte  , 
progettai  qualche  esperimento  che  effettuai  sopra  cani,  coadiuvato 
dal  mio  carissimo  amico  il  dott:  Ranzoli  (2). 


(1)  Voglio  mostrare  quanta  sia  la  influenza  delle  idee  preconcette  e  delle 
teorie  professate  senza  critica. 

Io  era  nei  primordi  de'miei  studi  quando  mi  avvenne  di  constatare  un  caso 
di  ipertrofia  del  cuore  in  un  giovinetto  sedicenne  e  di  presentarlo  a  chi  mi 
era  maestro.  E  questi  mi  osservò:  ma  non  sa  che  oggi  non  si  può  ammet- 
tere una  ipertrofia  del  cuore  senza  il  vizio  organico  ?  Ho  taciuto  perchè  non 
si  doveva  discutere;  ma  ho  pensato  che  io  doveva  invece  ammettere  un 
Catto  anche  se  era  avversato  dalle  teorie.  Dopo  non  pochi  anni  mi  compiac- 
cio del  mio  pensiero  ribelle  e  della  mia  diffidenza  per  qualunque  teoria. 

(2)  Il  doti.  Andrea  Ranzoli  era  allora  assistente  d'anatomia  normale  a 
Pavia,  dove  io  insegnava,  per  incarico  ,  la  patologia  generale.  Sento  il  bi- 
sogno di  tributare  all'amico  estinto  questo  tenuo  ricordo.  Carattere  impa- 
reggiabile; studiosissimo  dell'anatomia  e  modestissimo:  sfiduciato  di  sé  e  di 
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Destinammo  a  ciò  due  cani  della  medesima  taglia  che  pesavano 
l'uno  dieci  l'altro  undici  chilogrammi.  Sopra  il  primo  praticammo 
la  legatura  delle  due  carotidi  primitive  e  delle  crurali.  Il  secondo 
tenemmo  vivo  e  intatto.  Aniendue  erano  egualmente  nutriti  è  gua- 
rito che  fu  l'operato,  amendue  condotti  metodicamente  all'aperto, 
perchè  esercitassero  gli  organi  del  movimento. 

A  questa  prima  esperienza  tenne  dietro  la  seconda  che  eseguim- 
mo collo  stesso  metodo  e  cogli  accorgimenti  stessi. 

Fummo  costretti  a  sacrificare  gli  animali  prima  del  tempo  prefis- 
so (1).  Ciò  nullameno  non  si  fecero  le  esperienze  del  tutto  indarno. 

Neil'  animale  della  prima  esperienza  ,  che  venne  ucciso  insieme 
col  compagno  intatto;  si  verificarono  ler  fatte  legature  lo  sviluppo  del 
circolo  collaterale,  indi  si  estrasse-  il  cuore  per  farne  il  confronto 
col  cuore  del  cane  sano. 

Il  cuore  del  cane  operato  era  indubbia  mente  ipertrofico  nelle  pa- 
reti del  ventricolo  sinistro  e  specialmente  nel  setto  interventri- 
colare. 

Nel  cane  della  seconda  esperienza  avemmo    risultati  incerti  (2). 

Ho  ricordato  queste  esperienze  ,  non  già  perchè  valgano  a  deci- 
dere una  questione:  ma  perchè  giovano  a  mostrare  un  lato  almeno 
di  essa,  che  immediatamente  presento;  ed  è  :  perchè  in  un  cane 
avemmo  un  risultato  positivo,  in  un  altro  incerto,  incerto  così  da 
dire  negativo  ? 


Quello  che  disse  il  fatto  sperimentale  mi  aveva  confermato  quanto 
mi  pareva  risultasse  dalla  osservazione  clinica.  La  quale  mi  aveva 
portato  a  discernere  casi  nei  quali  la  così  detta  ipertrofia  della 
crescenza  si  presentava  in  un  certo  grado  e  con  un  insieme  di  fe- 
nomeni che  in  altri  casi  non  erano. 

Anche  qui  indipendentemente  dalle  cause  esterne  ,  si  deve  rav- 
visare un  fatto  legato  a  condizioni  speciali  dell'  organizzazione  in- 
dividuale. 

G.  Sée  ha  descritto  questa  forma  di  ipertrofia  della  crescenza 
con  accuratezza  e  con  tinte  naturali  ;  ma  non  si  preoccupò  della 
patogenesi;  non  ne  colse  che  la  parvenza  patologica;  non  ne  in- 
dagò il  valore  ,  il  significato  fisiologico,    tenne  la  denominazione  , 


tutto  abbandonava  la  scienza  prediletta;  logorato  da  subdolo  e  fatale  malore 
non  ha  guari  abbandonava  anche  la  famiglia  e  gli  amici.  Era  forse  presago 
dèlia  sua  fine. 

(1)  11  laboratorio  e  la  custodia  degli  animali  erano  allora  nel  recintò  uni- 
versitario di  fronte  all'abitato  ,  dove  arrivavano  i  latrati  notturni  dei  cani. 
Dopo  lagni  ripetuti  della  gente,  l'autorità  politica  ordinò  che  cessasse  l' in- 
conveniente e  il  signor  Rettore  d'allora,  prof.  Cattaneo,  mi  costrinse  al  sa- 
crificio de^li  animali.  Oggi  per  buona  fortuna  le  cose  sono  cambiate. 

(2)  Io  mi  auguro  che  qualcuno  s'invogli  di  fare  queste  esperienze,  perchè 
vi  sono  fatti  importanti  da  raccogliere  oltre  quelli  che  concernono  diretta- 
mente il  cuore;  cioè  i  fatti  relativi  al  circolo  collaterale,  sullo  sviluppo  del 
quale  ,  come  risulta  anche  dalle  ricerche  dello  Stefani  tra  noi ,  occorrono 
circostanze  e  fattori  che  devono  in  pari  tempo  contribuire  al  determinarsi 
degli  effetti  che  si  ricercauo  sul  cuore  quando  venga  il  viscere  indotto  a 
funzionare  sotto  l'influenza  di  mutate  condizioni  di  pressione  intraversale  ? 
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ipertrofia  della  crescenza,  mentre  si  deve  riconoscere  una  ipertro- 
fia da  sforzo  cardiaco  durante  la  crescenza'. 

Durante  la.  crescenza  dell'  individuo,  lo  si  sa,  il  cuore  si  sviluppa 
in  proporzioni  considerevoli  ;  ma  eiò  che  avviene  nella  maggio- 
ranza dei  casi  non  è  certo  P  ipertrofia  dell'organo.  —  Quando  que- 
sta abbia  luogo  costituisce  un  caso  speciale  ;  la  crescenza  non  è 
la  causa  ;  ma  una  coincidenza. 


Io  ho  trovato  P  ipertrofia  del  cuore  durante  la  crescenza  in  in- 
dividui ordinariamente  magri  ,  col  torace  stretto  ,  collo  scheletro 
piuttosto  lungo  ;  eretistici  o  apparentemente  sani,  o  sofferenti,  o 
clorotici. 

Se  sani,  P  ipertrofia  cardiaca  era  affatto  inavvertita  :  —  se  sof- 
ferenti era  più  o  meno  accusata  dal  cardiopalmo.  —  L' ipertrofia 
e  il  cardiopalmo  di  grado  variabilissimo. 

In  questi  casi  pare  il  cuore  sia  in  preda  ad  uno  stato  di  irrita- 
bilità, direbbe  Botkin,  tanto  nel  tempo  dei  riposo  dell'  organismo 
quanto  e  più  durante  P  azione  %  durante  qualche  funzione  impor- 
tante come  sarebbe  la  digestione.  —  Oltre  la  frequenza  del  battito, 
la  forza  dell'  impulso  si  nota  maggiore  intensità  dei  toni  ;  talora 
questi  sonanti  ;  sopra  Papice  o  alla  base  sull'aorta,  od  anche  sulla 
polmonare  può  ascoltarsi  qualche  soffio;  può  aversi  la  irregolarità 
del  battito  ,  qualche  intermittenza  ed  altre  anomalie  della  curva 
sfigmica  importanti. 

Non  ricordo  d'avere  riscontrato  l'ipertrofia  del  cuore  durante 
la  crescenza  in  individui  bene  proporzionati  nello  scheletro,  bene 
nutriti  anche  se  dati  ad  esercizii  ginnastici. 

Tutto  questo  mi  portò  a  ritenere  che  la  causa  della  ipertrofia 
del  cuore  durante  la  crescenza  debba  subordinarsi  anzi  tutto  a 
qualche  anomalia  di  forma  nelP  apparecchio  circolatorio. 

In  vero  manca  il  vizio  cardiaco  propriamente  detto;  mancano  i 
movimenti  eziologici  esterni  ;  bisogna  ammettere  necessariamente  , 
che  esistano  altre  maniere  di  difficoltà  circolatorie  contro  le  quali 
si  adopera  più  o  meno  competentemente  l'azione  cardiaca.  La  quale 
per  la  nota  legge  fisiologica  può  portare  la  ipertrofìa  dell'  organo. 

Dunque  questa  ipertrofia  è  P  effetto  dello  sforzo  cardiaco;  sforzo 
che  mira  a  vincere  le  resistenze  venute  organizzandosi  nell'albero 
arterioso.  Questa  è  una  ipertrofia  che  può  essere,  quasi  direi,  me- 
diatrice, perchè  riuscendo  a  spingere  la  massa  del  sangue  nel  tor- 
rente arterioso,  diminuisce  progressivamente  gli  effetti  della  rela- 
tiva ischemia  nelle  sue  espansioni  periferiche  mentre  dissipa  quelli 
di  una  relativa  stasi  nella  circolazione  venosa  e  linfatica. 

Continuando  regolarmente  questa  funzione  idraulica  viene  un 
punto  nel  quale  paiono  appianate  le  prime  difficoltà;  cessa  lo  sforzo 
cardiaco. 

E  questo  è  precisamente  quello  che  avviene  :  —  Alcuni  di  quelli 
che  hanno  presentato  P  ipertrofia  così  detta  della  crescenza  t  col 
tempo  sì  modificano,  migliorano,  risanano.  —  Era  proprio  medica- 
trice  la  forzata  azione  cardiaca,  come  la  conseguente  ipertrofia. 

Ma  la  ipertrofia  della  crescenza  non  ha  luogo  in  tutti  i  casi  nei 
quali  potrebbesi  augurare.  —  Se  è  giusto,  che  si  debbano  ricercare 
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nelle  condizioni  dell'apparato  circolatorio  le  ragioni  per  cui  ma- 
nifestasi in  dati  casi  l' ipertrofia  del  cuore  durante  la  crescenza  ; 
è  altrettanto  giusto  che  debbasi  nello  stesso  terreno  ,  nello  stesso 
ambiente  trovare  le  ragioni  che  impediscono  lo  sviluppo  di  quella 
ipertrofia. 

Prima  d'  introdurmi  in  queste  investigazioni  procederò  nella  ras- 
segna dei  fatti  utili  al  nostro  scopo,  dovendo  essi  soli  essere  baso 
al  nostro  ragionamento. 

Qui  giova  per  amore  della  chiarezza  e  dell'  ordine  formulare  il 
I.°  Quesito  :  —  Quali  sono  i  momenti  anatomici  e  fisiologici 
per  la  ef licenza  dei  quali  può  aver  luogo  V  ipertrofia  de  l  cuore 
durante  la  crescita,  come  effetto  dello  sforzo  cardiaco  ì 

Vi  ritorneremo  sopra  a  suo  tempo.  Si  è  detto  che  non  in    tutti 
gli  individui  durante  la  crescenza  abbiano  la  ipertrofia   di  cuore. 
Succede  in  essi  qualche  altro  fatto  meritevole   della  nostra  atten- 
zione. 

Sono  come  si  sa  individui  con  manifeste  predisposizioni  morbo- 
se ;  come  i  precedenti  hanno  originariamente  un  cuore  piccolo  ; 
non  apparisce  tale  se  badiamo  al  multato  dèlia  percussione  ;  ma 
se  teniamo  conto  della  funzione  cardiaca,  dello  stato  della  circo- 
lazione generale  ed  in  ispecie  di  quella  di  alcuni  organi  —  per  es. 
il  polmone,  il  fegato  —  dobbiamo  ritenere,  che  il  risultato  p lessico 
è  infedele,  che  Y  osservazione  fisiologica,  invece  dello  stato  nor- 
male, constata  la  debolezza  del  miocardio  ,  piuttosto  che  ipertro- 
fia, dilatazione  delle  sue  cavità  —  dilatazione  relativa. 

Questo  stato  di  cose  più  chiaramente  si  palesa  quando  si  osser- 
va, che  tali  individui  ad  ogni  fatica  corporale  dimostrano  minore 
resistenza.  Se  si  studiano  nel  corso  di  qualche  precesso  morboso, 
si  tocca  con  mano  questo  fatto  importante,  che  ,  cioè  ,  quando  il 
cuore  è  invitato  ad  azione  più  energica  e  vigorosa ,  per  qualche 
tempo  dura  nell*  azione,  ma  poi  si  accascia  e  la  ottusità  cardiaca 
aumenta. 

Qui  lo  sforzo  cardiaco,  per  quanto  si  effettui;  non  è  seguito  dal- 
l'ipertrofia, e  quante  volte  si  esageri,  è  seguito  da  fenomeni  di  di- 
latazione. Uno  dei  primi  casi  di  questo  genere  è  quello  descritto 
da  Thompson  in  un  individuo  di  28  anni.  E  a  questa  categoria  ap- 
partengono la  maggior  parte  dei  casi  che  si  presentano  nelle  truppe 
in  marcia  (1). 

Ho  tenuto  dietro  a  taluni  di  questi  individui  ed  ho  veduto  che 
col  tempo  possono  cambiarsi  e  migliorare:  oppure  in  essi  o  più 
presto ,  o  più  tardi  fra  un  genere  di  sofferenze  miti  per  lo  più  , 
spesseggiano  le  molestie  cardiache ,   le  quali  a  poco   a  poco  pron- 


ti) Di  questo  mi  sono  convinto  quando  per  motivo  di  studio  ebbi  campo 
di  esaminare  le  reclute  che  pervenivano  al  distretto  Militare  di  Padova,  non 
che  i  militari  che  venivano  dai  varii  luoghi  ivi  rimandati  o  infermi  o  rive- 
dibili—  Feci  queste  mie  osservazioni  insieme  col  compianto  Capitano  medico 
Bellina,  uomo  di  coltura  non  comune,  di  ingegno  eletto  e  più  che  mai  con- 
vinto della  non  idoneità  di  pochi  individui  che  sono  invece  dichiarati  idonei 
secondo  i  comuni  criterii  che  si  seguono  nella  cernita  delle  reclute — È  un 
grave  argomento  questo,  che  dovrebbe  preoccupare  1*  amministrazione  cen- 
trale del  paese  —  Ma  non  è  questo  il  luogo  di  trattarne. 
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dono  il  sopravvento  e  tra  i  sintomi  che  crescono  minacciosi  sono 
quelli  della  dilatazione  del  cuore. 

E  qui  ci  si  presenta  spontaneo  il 

11.  Quesito  —  Quali  sono  i  momenti  anatomici  e  fisiologici  per 
la  efficienza  dei  quali  deve  non  aver  luogo  V  ipertrofìa  del  cuore 
durante  la  crescenza  e  invece  hanno  luogo  fenomeni  di  debolezza 
del  miocardio  e  di  dilatazione  come  effetti  dello  sforzo  cardiaco? 


Il  Dottor  Patella  interpretando  fedelmente  e  con  acume  qualche 
idea  in  proposito  all'argomento  di  questa  Nota,  esposta  già  da  oltre 
sei  anni  in  un  mio  lavoro  (contribuzione  alla  patologia  del  ven- 
tricolo e  del  cuore  ed  in  qualche  altro)  ha  trattato  di  un  nuovo 
momento  eziologico  nella  genesi  del  vizio  cardico.  E  veramente  se 
io  volessi  in  questa  occasione  camminare  diritto  fin  dove  mi  con- 
durrebbero i  fatti  osservati  e  le  argomentazioni,  dovrei  dire  di  tutto 
quello  che  può  succedere  e  degli  individui  nei  quali  ha  luogo  l'i- 
pertrofia durante  la  crescenza,  e  degli  altri  nei  quali  non  ha  luogo. 
Ma  voglio  attenermi  strettamente  all'argomento. 


Considerando,  come  ho  fatto,  lo  sforzo  cardiaco  come  effetto  fi- 
siologico di  condizioni  che  determineremo  poi  e  che  sono  inerenti 
allo  stesso  apparecchio  circolatorio ,  noi  possiamo  prendere  ora  in 
esame  altri  fatti  della  patologia  che  ad  esso  si  riferiscono. 

Alcuni  li  ho  già  menzionati  in  principio  di  queste  Note. 

Fra  quelli  che  hanno  ragioni  per  straordinario  sviluppo  del  ventre 
gli  uni  lottano  indifferentemente  contro  le  difficoltà  circolatorie , 
gli  altri  meno ,  taluni  inaspettatamente  soccombono  e  alla  necro- 
scopia    presentano  la  dilatazione  non  la  degenerazione  del  cuore. 

In  altro  mio  lavoro  (sulle  alterazioni  del  cuore  nella  tisichezza 
pulmonale)  ho  dimostrato  come  la  sintomatologia  possa  essere  dif- 
ferentemente colorita  a  seconda  che  lo  sforzo  cardiaco,  necessitato 
dalle  condizioni  anatomiche,  può  effettuarsi  oppure  no.  Anche  qui 
possono  darsi  delle  morti  improvvise  per  acuta  dilatazione  del  cuore. 

Ciò  si  dica  a  maggior  ragione  dei  casi  rapidi  a  determinarsi  di 
pneumotorace. 

Nei  pneumonici  sappiamo  tutti  se  il  pericolo  assai  spesso  non  venga 
dalla  acuta  dilatazione  del  cuore.  Si  distinguerà  a  suo  tempo  da 
quali  ragioni  può  essere  determinato;  ma  il  fatto  è  questo  :  il  cuore 
deve  compiere  un  lavoro  cui  è  insufficiente;  e  le  ragioni  sono  pa- 
recchie; escludo  sempre  che  esista  la  degenerazione  del  miocardio, 
non  saprei  nemmeno  se  in  questo  caso  si  avesse  a  parlare  di  sforzo 
cardiaco. 

Voglio  specialmente  ricordare  quello  Che  avviene  nella  gravi- 
danza. Mettiamo  da  banda  le  teorie  e  stiamo  ai  fatti.  —  Questi  di- 
cono, che  dove  si  verifica  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  ,  dove 
non  si  verifica,  dove  avviene  la  dilatazione,  dove  alterazioni  com- 
plesse ,  perchè  non  manca   V  endocardite.  —  (1)  Or  bene  ,  queste 


(1)  Gito  un  caso  formidabile  della  mia  Clinica,  che  si  riferisce  ad  una  donna 
apparentemente  robusta,  che  durante  la  gravidanza  venne  colta  da  fenomeni 
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differenti  maniere  di  comportarsi  del  cuore  dipendono  dal  come 
può  corrispondere  alle  esigenze  fisiologiche  della  gravidanza  e  dal 
genere  di  sforzo  che  può  effettuare. 

.  Dopo  ciò  consideriamo  la  fisiologia  e  la  patologia  del  bambino , 
del  fanciullo,  del  giovine,  dell'adulto,  del  vecchio  in  arabo  i  sessi 
e  troveremo  molti  fenomeni  che  saranno  adeguatamente  interpre- 
tati colle  idee  che  ho  «spresso  sullo  sforzo  cardiaco. 


Credo  che  pel  nostro  scopo  abbiano  qualche  importanza  le  con- 
siderazioni seguenti:  —  Neil*  epoca  della  crescenza  può  svilupparsi 
T  ipertrofia  cardiaca,  come  in  genere  avviene  nella  prima  fase  dei 
vizii  valvolari.  Nella  stessa  epoca  della  crescita,  nei  soggetti  nei 
quali  l'ipertrofia  gioverebbe,  può  mancare  questa  e  aver  luogo  la 
dilatazione,  che  in  epoche  più  avanzate  della  vita  si  palesa  con  sin- 
tomi proprii,  così  come  avviene  nei  vizii  cardiaci,  in  taluni  dei 
quali  anche  in  principio  la  ipertrofia  detta  compensante  si  attende 
indarno,  e  in  tutti  i  vizii  cardiaci  nei  quali  a  tarda  epoca  alla  iper- 
trofia si  unisce  la  dilatazione. 

Ciò  dimostra,  che  lo  sforzo  cardiaco  in  tutti  questi  casi  ha  luogo; 
ma  con  risultato  diverso;  che  lo  stesso  sforzo  cardiaco,  se  è  ugual- 
mente suscitato  in  tutti  r  casi  dalle  difficoltà  idrauliche,  pure  è 
reso  diversamente  possibile  ed  efficace,  od  insufficiente,  a  seconda 
delle  condizioni  del  centro,  e,  dirò  meglio,  dair  apparecchio  cir- 
colatorio (1). 

Ciò  stesso  conferma  quello  che  si  vuole  dimostrare,  che  gli  ef- 
fetti dello  sforzo  cardiaco  acuto,  o  lento,  vogliono  essere  spiegati 
non  solo  mercè  la  conoscenza  della  fatica  corporale,  o  degli  osta- 
coli circolatorii  comunque  determinati;  ma  anche  mercè  lo  stato 
dell'organo  cardiaco,  precedente  al  ricorrere  della  fatica  corporale 
che  è  seguita  da  improvviso  sinistro,  e  precedentemente  orditosi 
in  mezzo  alle  date  condizioni  dell'  apparecchio  circolatorio,  per  cui 
e  perchè  può  elevarsi  la  difficoltà  idraulica,  colpa  ragioni  patolo- 
giche e,  perchè  diminuisca  la  resistenza  del  cuore,  senza  che  que- 


cardiaci  a  poco  a  poco  crescenti,  con  edemi  estesissimi  ed  iperemia  epatica 
colossale.  Appena  si  fu  sgravata  venne  accompagnata  nella  clinica.  Non  esi- 
steva alcuna  complicazione  puerperale ,  non  febbre,  non  fenomeni  addomi- 
nali ;  tutto  procedeva  dalla  dilatazione  del  cuore.  Era  sotto  la  mia  osserva- 
zione e  già  si  dissipavano  parte  degli  edemi  e  miglioravano  i  fenomeni  del 
respiro  in  seguito  all'uso  dei  diuretici.  Ma  il  cuore  non  si  riduceva  e  insor- 
sero fenomeni  di  endo-cardite.  Di  nuovo  si  aggravò  e  si  complicò  il  caso 
per  il  trasmodare  della  siasi  epatica  cui  tenne  dietro  l'ascite.  Ora  non  voglio 
narrare  della  cura;  ma  constatare  che  ho  osservato  un  miglioramento  pro- 
gressivo e  la  guarigione  relativa,  restando  appena  qualche  ricordo  dell' en- 
do-cardite. 

(1)  L'obbiezione  che  potrebbe  farmi  il  lettore,  che,  cioè,  la  ipertrofia  nei 
diversi  casi  è  maggiore,  o  minore,  a  seconda  della  gravezza  dell'ostacolo, 
è  confutata  dal  fatto,  che  alle  volte  è  grave  P  ipertrofia  e  modico  l'ostacolo 
circolatorio  e  viceversa;  come  altra  volta  sulla  ipertrofia  prevale  la  dilata- 
zione anche  indipendentemente  dalla  entità  del  vizio.  Alla  ricerca  che  sto 
facendo  non  serve  il  caso  isolato,  ma  la  moltitudine  dei  casi  tra  loro  para- 
gonati quindi  simili. 
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ste  intervengano,  si  palesano  in  fine  acuti  o  subacuti,  o  lenti  fe- 
nomeni di  dilatazione  del  cuore. 


Come  si  vede,  la  conoscenza  primitivamente  empirica  di  ciò  che 
si  descrisse  sotto  il  nome  di  sforzo  cardiaco  ha  condotto  all'esame 
di  molti  fatti  fisiologici  e  patologici  e  alle  seguenti  conclusioni. 

I.9  Lo  sforzo  cardiaco  è  un  atto  funzionale,  mediante  il  quale  il 
cuore  deve  vincere  la  pressione  interna  idraulica  per  compiere  l'uf- 
ficio suo  nella  unità  di  tempo  e  nella  misura  che  si  richiede  in  al- 
cuni individui,  nei  quali  devono  necessariamente  sussistere  speciali 
condizioni  dell'  apparecchio  circolatorio. 

II.*  Lo  sforzo  cardiaco  si  effettua  in  tutti  e  specialmente  nelle 
persone  sopra  indicate,  quante  volte  o  per  fatica  corporale,  o  per 
altre  ragioni  fisiologiche  o  patologiche,  vengono  difficoltate  le  vie 
circolatorie. 

III.*  Lo  sforzo  cardiaco,  che  enlro  certi  limiti  viene  seguito  dalla 
ipertrofia  dell'  organo,  tanto  in  condizioni  che  si  dicono  fisiologi- 
che, quanto  in  quelle  patologiche,  è  da  considerarsi  necessario  e 
benefico. 

IV.°  Lo  sforzo  cardiaco,  il  quale  nelle  suaccennate  condizioni 
non  è  favorito  dalle  ipernutrizione  dell'  organo,  dispone  alla  dila- 
tazione e  secondo  i  casi  la  determina  più  o  meno  lentamente,  più 
o  meno,  rapidamente. 

V.°  Lo  sforzo  cardiaco,  tanto  nelle  condizioni,  che  si  dicono  fi- 
siologiche, quanto  in  quelle  patologiche  è  proporzionato  alle  cause 
per  le  quali  o  durevolmente,  o  reiteratamente,  o  improvvisamente 
viene  ostacolato  il  circolo,,  nonché  alle  possibilità  anatomiche  e  fi- 
siologiche di  cui  dispone  il  cuore  per  effettuarlo. 


Dopo  aver  considerato  complessivamente  il  cuore,  dovrebbesi  ora 
considerarlo  nelle  sue  parti  e  così  riconoscere  lo  sforzo  cardiaco 
anche  in  queste  particolarmente. 

Nei  cadaveri  di  ogni  specie  vengono  constatate  condizioni  rela- 
tive alla  nutrizione  e  alla  dilatazione  delle  diverse  parti  costituenti 
il  cuore;  ma  vengono  solamente  notate;  non  sono  sottoposte  a  spe- 
ciale esame,  né  considerate  in  relazione  colle  cause  che  devono 
averle  determinate. 

V  ha  anche  in  mezzo  a  questi  fatti  non  poco  da  ricercare;  perchè 
non  sempre,  ne'  medesimi  vizii  cardiaci  p.  es.  le  quattro  cavità  del 
cuore  sottostanno  nelle  stesse  proporzioni  alla  meccanica  influenza 
della  viziatura. 

Chi  non  comprende  ,  che  a  norma  della  misura  e  dell'  effetto 
utile  con  cui  ogni  parte  pu^  attuare  lo  sfor/o  ,  gli  effetti  finali 
dello  sforzo  cardiaco  saranno  differenti  ?  —  Quindi,  come  1*  atteg- 
giamento funzionale,  cosi  il  successivo  modellarsi  delle  diverse  par- 
ti e  complessivamente  del  cuore  sarà  pure  differente  ? 


Delafjeld  ha  trattato  della  dilatazione  ed  ipertrofia   del   cuore 
non  prodotte  da  lesioni  valvolari  (Riforma  Medica  1886  —  20  gen- 
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naio)  disse  che  la  ricognizione  di  simili  casi  non  è  ancora  entrato 
nel  dominio  della  pratica  ordinaria.  —  Enumera  per  categorie  i  casi 
differenti  come  segue: 

L*  Ipertrofia  e  dilatazione  in  seguito  ad  eccessivo  lavoro  e  pro- 
lungato lavoro  muscolare. 

IL0  Ipertrofia  e  dilatazione  dovute  a  modificazioni  morbose  dei 
polmoni. 

III.0  Ipertrofie  e  dilatazioni  associate  a  malattie  infettive  con 
l'anemia  e  con  la  gravidanza. 

IV.0  Ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  per  lesione  delle  arterie. 

V.°  Ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  per  nevrosi  cardiaca. 

VI.0  Dilatazione  dei  ventricoli    con   infiammazione  e  degene- 
razione delle  pareti. 

VII.0  Dilatazione  dei  ventricoli  senza  causa  riconoscibile. 
Non  è  vero  che  tutte  queste  categorie  di  casi  non  siano  entrate 
nel  dominio  dalla  pratica  se  si  eccettua  la  settima.  Gessa  quindi 
la  ragione  del  lavoro  di  Delafibld  per  tutte  le  prime  sei  catego- 
rie ;  lo  che  può  testificare  ogni  medico  bene  istruito. 

Quanto  alla  settima  —  dilatazione  senza  causa  riconoscibile  —  è 
pure  nota  come  forma  clinica  ;  tuttavia  essa  sola  meritava  di  es- 
sere studiata  nella  oscura  patogenesi  ,  ciò  che  non  fece  il  ricor- 
dato A. 

Se  non  erro,  questa  categoria  di  casi  è  compresa  nelle  conside- 
razioni, che  ho  sopra  esposte  e  credo  applicare  alla  spiegazione  di 
essi  quello  che  verrò  tosto  dicendo. 


Si  tratta  di  sapere:  Quali  siano  i  momenti  anatomici  e  fistolo* 
gici  per  la  efficienza  dei  quali  può  aver  luogo  la  ipertrofia  del 
cuore  durante  la  crescita  come  effetto  dello  sforzo  cardiaco. 

A  questo  risponde  francamente  il  criterio  fisiologico  secondo  il 
quale  si  deve  riconoscere  nella  ipertrofia  muscolare  in  genere  e 
nella  cardiaca  in  ispecie,  l'effetto  di  un  lavoro  superiore  all'ordi- 
nario. 

Trattandosi  poi  del  cuore  bisogna  tosto  ammettere  che  il  lavoro 
superiore  all'  ordinario  gli  viene  imposto  dalle  condizioni  morfolo- 
giche dell'albero  arterioso. 

E  queste  veramente  si  incontrano  quando  non  sono  proporzio- 
nate le  capacità  delle  due  grandi  arterie,  in  modo  che  la  aorta  ap- 
parisca meno  sviluppata  e  con  essa  tutto  l'albero  arterioso  offra 
indizii  di  ipoplasia. 

Questo  è  assicurato  avvenire  in  determinati  casi  anche  da  oppor- 
tune ricerche  anatomiche;  e  quei  determinati  casi  possono  consta- 
tarsi clinicamente,  lorchè,  indotti  da  questi  pensieri,  si  faccia  og- 
getto di  esame  l'intero  apparecchio  vascolare  sopra  individui  op- 
portuni in  diverse  epoche  della  crescenza. 

Il  primo  indizio  adunque  che  somministra  il  cuore  studiato  nella 
sua  forma  e  funzione  nei  primi  tempi  della  vita  e  successivamente 
durante  la  crescita  si  riferisce  a  questa  cambiata  condizione  mor- 
fologica dell'  apparecchio  circolatorio.  —  Ora  si  vede  una  concita- 
zione dell'organo  superiore  a  quella  che  trovasi  comunemente  e 
sopratutto  s'incontra  in  date  epoche  che* coincidono  coll'operan- 
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tesi  sviluppo  corporale;  ora  i  fenomeni  di  concitazione  e  di  iper- 
trofìa si  manifestano  presso  e  durante  Ja  pubertà.  —  Sempre  quando 
1*  organismo  effettua  qualche  passo  nella  sua  evoluzione:  —  quando 
cioè  crescono  gli  organi  e  crescono  con  metodo  che  varia  nei  di- 
versi individui. 

Si  comprende,  che  dove  il  sistema  aortico  non  sia  adeguatamente 
sviluppato,  sarà  causa  di  ostacolo  circolatorio,  che  nella  concitata 
funzione  cardiaca  sente  quella  influenza  che  deve  riparare  ai  di- 
fetto del  suo  sviluppo  e  quando  questo  si  effettua  os'è  effettuato 
apparisce  più  o  meno  regolare  con  proporzionata  od  eccedente  nu- 
trizione del  cuore. 

Non  sempre  per  altro  avverasi  questa  ipertrofia  che  in  alcuni 
casi  deve  dirsi  benefica;  e  che  in  alcuni  altri  può  oltrepassare  i  li- 
miti, che  dirò  fisiologici,  per  costituirsi  un  vero  Catto  patologico. 

Ciò  tend*  a  far  credere  che  nel  cuore  stesso  esistono  circostanze 
speciali,  che  rendono  il  viscere  più  o  meno  atto  al  suo  compito. 

Queste  circostanze  devono  riferirsi  ai  muscoli  ed  ai  nervi. 

Chi  ha  pratica  nelle  osservazioni  sfigmografiche  e  cardiografiche 
può  avere  compreso,  che,  (caeteris  paribus)  nelle  curve,  oltre  ciò 
che  si  riferisce  ai  principali  momenti  dell*  azione  cardiaca,  si  legge 
qualche  particolare,  si  intravede  qualche  nota  per.  cui  fra  di  loro 
si  distinguono. 

Specialmente  sui  cardiogrammi  questo  si  rileva:— o  la  linea  ascen- 
dente riposa  sopra  un  piano  diversamente  inclinato,  o  più  presso 
alla  perticale;  —  o  la  sommità  della  curva  è  formata  da  un  angolo 
più  o  meno  acuto;  —  o  sulla  discendente  sono  più  alti  o  più  bassi 
i  erotismi  e  questi  più  o  meno  esprimono  le  pressioni  positive  e  le 
negative  nelle  maggiori  arterie  centrali. 

Eppure  il  ritmo  è  regolare,  normale  suol  dirsi  r  impulso,  i  toni 
del  cuore  del  pari. 

Queste  operazioni,  che  ebbi  campo  di  ripetere  assai  volte  e  met- 
tere a  riscontro  con  altri  attributi  fisiologici  e  morfologici  dell'in- 
dividuo, mi  hanno  fatto  sospettare,  che  nel  cuore,  in  quella  m  ssa 
muscolare  che  si  dice  normale,  esistono  attitudini,  disposizioni  fun- 
zionali e  trofiche  differenti.  (1) 

Oltre  adunque  F  ostacolo  circolatorio  che  può  essere  causato  dalle 
circostanze  anatomiche  suricordate  nelF  apparato  vascolare,  per 
spiegare  la  ipertrofia  del  cuore,  della  quale  si  discorre,  bisogna  sa- 
pere quali  sieno  queste  disposizioni,  o  meglio,  da  che  provengono 
queste  disposizioni  funzionali  e  trofiche  del  cuore  —  Bisogna  ad- 
dentrarci nella  conoscenza  dell'ultima  struttura  dell'organo;  delle 
modalità  morfologiche  degli  elementi  che  lo  compongono.  (2) 


(i)  Queste  osservazioni  non  possono  fare  corredo  semeiotico;  sono  inutili 
le  osservazioni  singole  sul  caso— Ma  Pesame  delle  molte,  messe  in  confronto 
ha  impoitanza  fisiologica  nella  stessa  guisa  che  l'anno  tutti  gli  studii  com- 
parativi sui  fenomeni  biologici,  per  riconoscere  ciò  che  è  proprio  alla  specie 
e  ciò  che  appartiene  all'individuo. 

(2)  Non  ho  bisogno  di  ricordare  che  questi  pensieri  sono  suggeriti  dalla 
giornaliera  osservazione  fisiologica,  la  quale  ci  apprende  che  tra  coloro  che 
esercitanojginnasticaper  professione,  o  per  divertimento,  o  per  igiene,  non  solo 
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Il  secondo  quesito  che  proposi  suona  così:  —  Quali  sono  i  mo- 
menti anatomici  e  fisiologici  per  la  efficienza  dei  quali  deve  non 
aver  luogo  /*  ipertrofìa  del  cuore  durante  la  crescenza  e  invece 
hanno  luogo  fenomeni  di  debolezza  del  miocardio  e  di  dilatazione 
come  effetti  dello  sforzo  cardiaco. 

Quello  che  ho  detto  precedentemente  include  la  risposta  ai  que- 
sito.—  Ammesso  pure  l'ostacolo  circolatorio  di  cui  sopra,  l'iper- 
trofia non  può  avvenire  perchè  mancano  i  momenti  necessarii  nella 
compage  del  cuore. 

In  questi  casi  lo  sforzo  si  effettua,  ma  la  risultante  è  proporzio- 
nata alle  speciali  contingenze  inerenti  alla  massa  cardiaca. 

Non  solo  in  questi  casi  nei  quali  si  parte  dalla  conoscenza  delle 
anormali  proporzioni  vascolari,  ma  anche  in  quelli  nei  quali  que- 
ste mancano  e  come  ragione  causale  della  dilatazione  cardiaca  si 
adduce  V  eccessiva  o  prolungata  attività  musóolare,  il  concetto  ezio- 
logico quivi  proposto  agevola  Pintelligenza  del  caso:— E  qui  richia- 
mo i  casi  raccolti  nella  7a  categoria  di  Dblafield. 

Di  più,  facendola  debita  applicazione  di  questo  concetto  eziologico 
indistintamente  ai  casi  di  dilatazione  del  cuore  quale  effetto  di  sforzo 
cardiaco  nel  senso  fisiologico  sin  qui  sostenuto,  viene?  direi  quasi 
a  rao'  di  conclusione  ribadito  il  pensiero  che  ho  espresso  in  prin- 
cipio di  queste  Note:  —  quando  si  tratta  di  sforzo  cardiaco  non  ci 
dobbiamo  arrestare  alla  considerazione  dell1  entità  della  fatica  (cui 
è  sottoposto  il  cuore  o  per  lavoro  muscolare,  o  per  ostacoli  circo- 
latorii  comunque  determinati)  ma  dobbiamo  valutare  V  altro  ele- 
mento causale  —  la  condizione  del  cuore  la  predisponente. 

Da  quanto  precede  risulta,  che  per  ora  la  scienza  non  può  che 
in  parte  risolvere  la  questione  e  per  r  altra  parte  si  attendono 
nuovi  studii,  e  forse  studii  in  parte  fatti,  ma  non  rivolti  alla  tesi  or 
ora  proposta:  —  tesi  eminentemente  scientifica,  che  non  solo  com- 
pleterà le  nostre  cognizioni  sullo  sforzo  cardiaco,  ma  porterà  nuova 
luce  in  tutta  la  patologia  del  cuore. 

Sarà  questa  tesi  argomento  di  altra  Nota. 


la  nutrizione,  ma  anche  la  resistenza  muscolare  guadagna  in  grado  diffe- 
rente a  seconda  depli  individui.— Cosi  pure  appena  rammenterò  la  luce  che 
gli  studii  embriologici  hanno  recato  sulla  patogenesi  della  pseudo-ipertrofia 
muscolare,  dove  ha  luogo  anche  la  vera  ipertrofia  di  fibre  carnee,  per  mo- 
strare che  anche  le  ricerche  scientifiche  fatte  devono  indirizzare  i  nostri 
pensieri  sulla  via  tracciata. 
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II.  Patologia,  Clinica  e  Terapia  Chirurgica. 


INFIAMMAZIONE 

LEZIONI   DI   PATOLOGIA    CHIRURGICA 

dettate  dal  Prof,  d*  ANTON  A 

nell'anno  scolastico  1887-88 

raooolte  e  pubblicate  dal  Dott.  SALVATI  VINCENZO 

Assistente  al  Gabinetto  di  Patologia 
e  Propedeutica  Chirurgica  della  R.  Università. 


Signori, 

Qualche  parola  sul  programma  di  questo  anno. 

Conoscete  già  che  la  patologia  chirurgica  à  domimi  assai  vasti 
che  tendono  sempre  più  ad  estendersi. 

Volervi  esporre  tutta  ed  anche  una  buona  parte  della  patologia, 
nel  breve  corso  di  lezioni  di  quest'anno,  sarebbe  lavoro  impossi- 
bile, se  dovuto  fare  estesemente,  ed  inutile  se  fatto  in  forma  som- 
maria. Cercherò  quindi  di  circoscrivere  il  nostro  studio  a  quello 
che  io  credo  necessario  che  conosciate. 

In  tutte  le  scienze  vi  à  problemi  varii,  dei  quali  alcuni  sono  già 
risoluti,  e  sono  quei  speciali,  perchè  d'ordinario  costituiti  da  ter- 
mini limitati  e  definiti ,  altri  di  un  ordine  più  fondamentale  e 
generale,  sui  quali  la  scienza  si  mantiene  in  continuo  progresso  ; 
questa  è  la  scienza  viva. 

I  primi  riguardano  in  genere  la  Chirurgia  Speciale  ,  e  nei  libri 
che  avete  per  le  mani  potrete  leggere,  e  sapere  quanto  occorre.  E 
se  pur  in  essi  troverete  dei  problemi  fondamentali  non  risoluti,  ed 
assai  variabili  per  modo  di  vederli  ed  intenderli,  è  appunto  perchè 
essi  tengono  e  si  riferiscono  a  problemi  generali  non  ancora  ben 
intesi,  se  molto  resta  ancora  a  sapere  della  tubercolosi  locale,  è  per 
che  la  Sua  storia  generale  non  è  completa. 

Voi  troverete  facilmente  nei  vostri  libri  quanto  occorre  di  sapere 
per  es.  delle  fratture,  delle  lussazioni,  delle  ferite,  dei  morbi  degli 
organi  urinarii  ecc.  ecc.;  e  studiando  in  essi  voi  potrete  farvi  delle 
idee  precise,  e  mettervi  a  giorno  dello  stato  attuale  della  scienza. 

Ma  per  la  chirurgia  ^generale  non  è  cosi.  E  qui  che  la  scienza 
continuamente  s'agita.  È  dessa  Tasse  del  progresso  ,  e  del  movi- 
mento scientifico;  e  l'evoluzione  di  questa  parte  della  scienza,  è 
cosi  rapida,  che  non  ci  riesce  mai  a  tenerle  dietro. 
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Talvolta  non  s'è  compiuto  ancora  l'inventario  di  quello  che  la 
scienza  ha  già  acquistato,  ed  una  via  di  nuove  scoverte  e  nuovi  fatti 
compajono  sull'orizzonte  scientifico;  sicché  se  non  si  fosse  coscienti 
e  persuasi  che  le  cose  così  devono  andare  in  una  scienza ,  che 
raccoglie  i  frutti  del  lavoro,  e  del  progresso  di  tutte  le  scienze  na- 
turali, e  specialmente  biologiche,  si  potrebbe  restarne  sconfortati. 

Ora  come  volete,  o  signori ,  che  possa  scriversi  un  libro,  che 
raccolga  tutto  fino  al  giorno  d'  oggi,  e  che  possa  servire  nel  ven- 
turo anno  a  rappresentarvi  lo  stato  presente  e  vivente  della  scienza? 

E  su  questa  parte  viva  della  scienza,  che  la  parola  del  maestro 
vi  potrà  essere  utile. 

Infiammazione. 

Entro  in  argomento,  ed  in  primo  luogo  v'intratterrò  sul  processo 
più  generale,  frequente ,  e  importante  a  conoscersi,  cioè  del  pro- 
cesso infiammatilo.  Esso  è  : 

1°  Generale,  poiché  dovunque  havvi  vita,  e  questa  può  subire 
dei  perturbamenti,  là  potrà  aversi  il  processo  flogistico. 

Tutti  i  tessuti  sì  animali  che  vegetali,  avendo  vita  possono  an- 
darvi soggetti.  Fanno  eccezione  solamente  a  questa  legge  i  peli  e 
le  unghie. 

2°  Frequente >,  vuoi  perchè  è  universale,  e  capace  di  colpire 
tutt'  i  tessuti  ed  organi  ;  vuoi  perchè  tutti  gli  agenti  del  mondo 
esteriore,  e  tutti  quegli  altri  che  si  producono  nell'  organismo  , 
e  che  possono  attentare  alla  vita  dei  nostri  tessuti,  ed  indurvi  gravi 
perturbamenti,  per  lo  più  hanno  per  effetto  l'infiammazione. 

3°  Importante,  perchè  in  esso  sono  coinvolte  e  modificate  le 
leggi  più  fondamentali  della  economia  vivente. 

Tralascio  la  storia  dettagliata  dell'  infiammazione,  essa  d'altronde 
è  collegata  colla  storia  della  medicina;  poiché  le  leggi,  che  gene- 
ralmente governano  V economia  vivente,  non  sono  mai  tanto  com- 
promesse, quanto  nel  processo  flogistico.  Ond'è  che  sulle  dottrine 
dei  fenomeni  della  flogosi  si  edificarono  in  patologia  i  grandi  siste- 
mi, umorale,  solidistico,  vitalistico,  cellulare  e  parassitario. 

Antichissima  è  la  parola  infiammazione,  essa  deriva  da  fiamma; 
e  sembra  che  l' attenzione  dei  medici  fosse  per  la  prima  volta  col  - 
pita  da  un  aumento  reale  e  subbiettivo  di  calore,  in  una  parte  este- 
riore del  corpo,  dietro  una  ferita  o  una  bruciatura  o  causticazione. 
Si  estese  indi  il  significato  della  parola  per  comprendere  pure 
quelle  lesioni  della  stessa  sede  (cute) ,  e  delle  analoghe  apparenze 
esteriori  (calore  con  vivo  rossore),  comechè  non  prodotte  da  agenti 
chimici  o  meccanici  come  nel  primo  caso;  così  il  foruncolo,  V  eresi- 
pela,  l'antrace  si  compresero  tra  le  infiammazioni,  a  lato  delle  scot- 
tature ecc.  Ed  ancor  più  tardi,  come  per  la  distintiva  di  cagione,  si 
fece  similmente  a  meno  di  quella  di  sede;  onde  la  parola  infiam- 
mazione fu  estesa  a  significare  lesioni  interne  analoghe  alle  este- 
riori, ma  senza  comunanza  di  sede  e  di  cagioni;  e  così  esse  c'im- 
pararono a  riconoscere  il  processo  morboso  per  sé  stesso,  ed  indi- 
pendentemente dalla  sua  sede  e  cagioni.  Allora  l' infiammazione 
venne  definita  pei  suoi  fenomeni  esteriori ,  e  Galeno  formulò  la 
migliore  definizione  col  suo  celebre  aforisma:  Notae  inftammatio- 
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nis  sunl  quatuor,  rul?or  et  (umor  curri  calore  et  dolore.  Le  scuole 
posteriori  tentarono  approfondire  meglio  il  concetto  complesso  di 
questo  processo,  e  la  scuola  umorale  Io  considerò  e  lo  defini  quale 
risultato  di  speciale  congestione  o  raccolta  di  umori  guasti ,  o  di 
un  puro  disturbo  idraulico  della  circolazione  con  essudato;  quindi 
iperemia  con  essudazioni  di  umori  più  o  meno  discrasìci9  circo- 
lonti  nel  sangue,  era  la  definizione  della  flogosi.  La  scuola  cellulare 
dopo  una  serie  infinita  di  lavori  sperimentali  e  ricerche,  pervenne 
a  dimostrare  tutta  la  erroneità  del  concetto  umorale  ;  ma  nel  suo 
entusiasmo  esagerò  i  suoi  risultati,  ed  oltrepassò  i  confini  del  ve- 
ro sperimentale,  destituendo,  anzi  mettendo  in  ridicolo,  nella  flo- 
gosi, la  importanza  del  sangue,  dei  vasi  e  dei  nervi.  —  La  cellula, 
questo  elemento  primo  anatomico  ,  coi  disturbi  delle  sue  diverse 
attività,  era  l'essenziale  nella  flogosi  ;  e  tutti  gli  altri  fatti  erano 
accessorii  o  consecutivi  all'  accresciuta  e  disturbata  attività  nutri- 
tiva e  formativa  della  cellula.— Per  opera  degli  stessi  discepoli  della 
scuola  cellulare,  l'importanza  dei  vasi  e  del  sangue  ritornò  in  o- 
nore  colla  scoverta  dell'  emigrazione  dei  leucociti ,  e  modificò  fon- 
damentalmente il  concetto  e  la  definizione  della  flogosi.  Nuovi  fatti 
e  nuove  scoverte  la  scienza  è  venuta  acquistando  dal  1870  in  qua  , 
e  la  base  dell'etiologia  anatomica  della  flogosi  in  generale,  e  della 
emigrazione  in  ispecie,  è  affatto  cambiata  colla  dottrina  parassi- 
taria. 

La  scuola  Virchowiana  uscendo  da  una  scuola  filosofica  che  vo- 
leva far  valere  nel  processo  infiammativo  leggi  ideali  e  distinte  da 
quelle  fisiologiche ,  per  reagire  a  questo  assurdo  andò  tanto  oltre 
sino  ad  affermare  l'infiammazione  non  essere  altro  che  un  semplice 
perturbamento ,  una  modificazione,  anzi  una  pura  e  semplice  esa- 
gerazione del  movimento  nutritivo  fisiologico.  Secondo  essa,  lo  sti- 
molo fisiologico  ed  i  suoi  effetti  differivano  da  quelli  della  flogosi, 
solamente  per  grado;  e  di  vero  nel  primo  si  aveva  eccitazione  mo- 
derata, e  quindi  normalità  e  regolarità  del  movimento  nutritivo; 
nel  secondo  caso  l'eccitazione  era  esagerata  e  quindi  avevasi  iper- 
nutrizione ed  iperfunzione. 

Com'è  chiaro,  questo  concetto  patogenico  e  processuale,  di  dif- 
ferenza tra  i  due  processi,  è  assai  vago  e  niente  determinato. 

E  di  vero  quale  sarebbe  il  termine  tra  lo  stimolo  fisiologico,  col 
suo  movimento  nutritivo  normale,  e  lo  stimolo  patologico  col  per- 
turbamento dell'  infiammazione  ? 

In  questa  dottrina  si  ha  il  concetto  di  un'  azione  che  eccita,  di 
una  reazione  riferibile  ai  tessuti  eccitati,  e  di  una  lotta  risultante; 
concetto  quasi  di  ordine  morale  trasferito  nel  fatto  fisico,  o  vice- 
versa. E  di  fatti  nelle  flogosi  da  traumi,  il  paralelio  non  potrebbe 
essere  più  sorprendente. 

Nessun  concetto  ebbe  più  favore  quanto  quello  della  reazione , 
tanto  più,  che  la  vita  fisiologica  non  è  che  una  continua  reazione 
in  quel  senso. 

Un  muscolo  stirato  si  convelle  e  si  raccorcia.  Un  agente  fisico  o 
chimico,  che  alteri  uno  strato  epiteliale ,  determina  un  più  vivace 
movimento  di  correnti  nutritive,  che  riescono  a  scacciare  l'agente 
ed  a  correggere  i  disturbi  prodotti.  Un  cocco  od  un  bacillo,  pene- 
Anno  X.  3 
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trando  in  un  leucocito,  se  questo  non  resta  mortalmente  offeso  nel 
suo  chimismo  e  nella  sua  vita  ,  ed  invece  conserva,  anzi  attiva  i 
suoi  poteri,  quel  parassita  rimane  inefficace  ,  e  finisce  per  perire 
in  queir  ambiente  ad  esso  sfavorevole  ,  ed  essere  quindi  travolto 
dalle  attive  correnti  nutritive,  ed  eliminato. 

Ecco  il  concetto  concreto  della  reazione;  cioè  un  agente  che  agi- 
sce per  offendere,  e  finisce  per  provocare  rinforzamento  dei  poteri 
fisiologici,  divenendo  cosi  un  vero  stimolo,  una  vera  necessità,  per 
l'esercizio  vigoroso  ed  attivo  del  movimento  della  vita. 

Qui  più  uso  di  forze  e  più  consumo,  e  quindi  rinnovamento  or- 
ganico più  esagerato.  11  prodotto  del  consumo  divenuto  inutile  e 
quasi  estraneo  all'organismo,  viene  eliminato. 

Non  è  esatto  voler  riferire  questo  concetto  al  processo  della 
infiammazione.  In  questo  caso  l'agente  non  si  limita  ad  attivare  i 
poteri  nutritivi  nei  tessuti  colpiti,  nei  quali  i  poteri  organici,  non  so- 
no mantenuti  e  tanto  meno  rinforzati  ;  per  la  qual  cosa  non  può 
parlarsi  né  di  stimolo,  né  di  reazione.  Nel  processo  flogistico  non 
abbiamo  che  due  termini,  cioè  distruzione,  prodotta  dall' agente  flo- 
gogeno,  la  quale  si  compie  in  un  primo  tempo,  ed  attorno  alla  quale 
sorge  per  ragioni  meccaniche  una  serie  di  atti,  che  tendono  a  reinte- 
grare ciò  che  è  andato  perduto,  reintegrazione.  Due  fatti  di  diffe- 
rente natura  succedutisi  in  due  tempi.  Cioè  distruzione  del  tessuto 
colpito,  alla  quale  susseguono  modificazioni  fìsiche  nelle  correnti 
nutritive  dei  tessuti  sani  dei  dintorni,  modifica/ioni  idrauliche  delle 
correnti  nutritive  che  ,  insolitamente  accresciute,  danno  origine 
al  processo  di  reintegrazione.  Com'  è  chiaro,  qui  v'è  un  fatto  nuo- 
vo, la  distruzione  della  vita  dell'  elemento  o  del  tessuto,  e  l' agente 
che  lo  ha  provocato  non  può  essere  ritenuto  più  uno  stimolo;  ma  un 
agente  distruttore  e  necrotizzante. 

A  questa  distruzione  segue  un  insolito  afflusso  ed  accumulo  di  ma- 
teriali nutritivi  ;  afflusso  ed  accumulo  determinati  dalla  minorata 
o  mancata  resistenza  nel  luogo  della  distruzione ,  e  dalla  interru- 
zione delle  vie   circolatorie   sanguigne  ,   e  linfatiche. 

Se  sopra  un  fusto  praticate  una  ferita,  per  disquilibrio  di  tensio- 
ne, formerete  un  centro  di  richiamo  rapido  dei  materiali  plastici 
della  pianta,  i  quali  ripareranno  in  breve  tempo  la  lesione  prodot- 
ta. Ora  il  volere  rassomigliare  da  un  punto  di  vista  altamente  bio- 
logico, come  fin'ora  tutti  abbiamo  fatto,  questo  processo  della  flogo- 
si  con  quello  del  movimento  fisiologico  nella  nutrizione,  sarà  bello 
filosoficamente  ,  ma  non  è  reale  e  non  indifferente  per  il  chiaro  in- 
tendimento dei  fatti. 

Ho  curato  di  ricercare  per  questo  caso  un  esempio,  che  possa  ren- 
dervi il  mio  concetto,  sulla  differenza,  cioè,  del  processo  normale 
nutritivo,  e  quello  flogistico. 

Immaginate  un  bacino  naturale,  chiuso  a  valle  da  un  argine,  che 
ritenga  l'acqua  fino  ad  un  certo  livello.  L'acqua  che  affluisce  con- 
tinua ,  s' innalzerà  fino  a  che  lo  permetteranno  le  leggi  dell'  equi- 
librio ,  e  T  esuberante  scorrerà  in  un  velo  continuo  ,  insensibile  , 
lento,  al  di  sopra  del  riparo.  Eccovi  la  nutrizione  fisiologica  rap- 
presentata dalla  quantità  di  acqua,  che  inavvertita  scorre  dal  ba- 
cino, con  rinnovamento  lento,  continuo,  generale. 
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Supponete  ora  che  una  forza  istantanea  apra  nel  fondo  del  ba- 
cino una  cateratta,  per  la  quale  vada  dispersa  in  un  momento  tutta 
T  acqua.  La  colonna  di  liquido  affluente,  ora  non  più  trattenuta  e 
regolata  dall'argine,  si  precipiterà  con  movimento  eccezionalmente 
rapido  ,  e  quantunque  ciò  avvenisse  per  le  stesse  leggi  idrauliche, 
pure  nessuno  potrebbe  rassomigliare  il  movimento  ed  il  rinnova- 
mento dell'  acqua  in  questo  caso,  con  quello  lento  e  tranquillo  con- 
siderato prima. 

Ora  veniamo  ad  esempii  tratti  dalla  fisiologia  vegetale,  nei  quali 
i  fenomeni  essendo  più  semplici ,  e  potendosi  meglio  osservare  , 
daranno  maggiore  agio  ad  intendere  il  mio  pensiero. 

Se  sopra  una  pianta  incidete  un  tratto  di  tessuto,  tanto  da  inte- 
ressare la  corteccia,  il  periciclo,  il  procambio  ed  i  fasci  legnosi, 
producendo  così  una  ferita,  voi  avrete  recisi  i  vasi  per  i  quali  cam- 
mina la  linfa  nutritiva.  Le  correnti  verranno  interrotte,  la  linfa  si 
riverserà  nel  cavo  e  lo  colmerà  in  breve  tempo. 

L'identico  fatto  si  ha  tagliando  un  tessuto  animale  vivente,  per- 
chè le  correnti  affluiranno  nel  sito  reciso  per  disquilibrio  di  pres- 
sione, e  colà  vi  sarà  maggior  quanità  di  sangue  e  liquidi  intersti- 
ziali. 

Ma  l' esempio  riuscirà  più  intelligibile  ,  accoppiandovi  anche  la 
mortificazione  del  tessuto. 

Se  una  gemma  nel  momento  del  germoglio  colpita  dal  gelo  muo- 
re, le  correnti  linfatiche  dei  dintorni  della  gemma  secca,  le  quali 
erano  destinate  a  produrre  foglia,  ramo,  frutta,  in  grazia  alla  loro  ten- 
sione, ora  aumentata,  daranno  un  versamento  ed  accumulo  in  loco. 
Questo  accumulo  di  linfa,  per  uno  speciale  modo  di  organizzazione, 
si  traduce  infine  in  nodulo  come  neo plastico,  con  tutti  i  caratteri 
di  una  neoformazione  acuta,  e  poi  stazionaria,  come  accade  in  tutte 
le  produzioni  flogistiche,  e  giammai  nelle  vere  neoplastiche. 

Inoltre  fate  che  la  lesione  sull'albero  circoscriva  una  parte  limi- 
tata del  tronco  ed  intercetti  le  correnti  nutritive  che  vi  affluisco- 
no, allora  il  tessuto  sequestrato,  mancando  di  succhi,  muore.  Dai 
vasi  recisi  gemeranno  i  succhi  nutritivi,  e  formeranno  cosi  da  tu- 
racciolo temporaneo,  nel  mentre  che  la  linfa  acquisterà  una  ten- 
sione maggiore  nella  zona  cambiale  ,  e  questa  più  ricca  in  nutri- 
mento prolifererà  in  un  tessuto  ,  che  si  trasformerà  in  sughero  , 
ricolmando  Io  spazio  praticato  dal  taglio,  e  finendo  coll'incapsulare 
il  pezzo  di  legno  necrosato. 

Traducete  questo  fatto  in  patologia  animale,  ed  avrete  il  concetto 
dell'afflusso  delle  correnti  ed  accumulo  di  liquidi  nel  focolaio  del 
processo  infiammativo  conseguente  poniamo  a  lesioni  traumati- 
che ,  e  per  cui  ne  può  risultare  un  processo  ipertrofico.  Ben  ve- 
ro ,  non  è  vera  ipertrofia ,  ma  eccesso  di  formazione  per  ecces- 
sivo accumulo  di  liquidi  linfatici  versati,  formazione  che  non  rico- 
struisce mai  perfettamente  il  tessuto,  che  andò  perduto  primitiva- 
mente. Nell'economia  vegetale  non  si  riforma  il  legno,  ma  è  il  su- 
ghero che  lo  sostituisce  ;  come  nell'  economia  animale  la  forma- 
zione connettivale  è  quella  che  comunemente  costituisce  le  forma- 
zioni dette  rigenerative,  specialmente  in  un  primo  tempo. 

Se  d'un  colpo  asportate  o  mortificate  una   massa  di  tessuto  ani- 
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male,  la  nuova  posizione  creata  ai  tessuti  dei  dintorni,  i  fenomeni 
nuovi  di  ogni  specie,  che  per  leggi  fisiche  dovranno  seguire,  intorno 
allo  spazio  scavato  in  mezzo  ai  tessuti,  oppure  occupato  da  ma- 
teriale morto  e  passivo,  e  perciò  con  pressione  negativa,  come 
possono  avvicinarsi  a  quelli  che  si  compiono  nei  processo  nutri- 
tivo normale? 

In  conclusione  io  non  intendo  lo  stimolo  flogistico  nel  senso  Vir- 
chowiano,  e  la  sua  reazione. 

Dico  fisiologico  uno  stimolo  finché  esso  si  limita  a  provocare  nei 
tessuti  un  movimento,  che  non  implica,  né  alterazioni  permanenti 
di  forma,  né  di  costituzione  organica,  e  che  appena  rimosso  per- 
mette agii  elementi  di  rientrare  nella  cerchia  della  loro  normale 
costituzione  e  funzione. 

Esso  stimolo  poi  allora  diviene  patologico  e  flogogeno ,  quando 
per  la  sua  durata  od  intensità,  finisce  per  disgregare  o  mortificare 
la  sostanza  organica. 

Quella  qualsiasi  divisione  (ferite),  disintegrazione  (pestaraento),  o 
morte  del  tessuto,  determina  adunque,  per  ragioni  meccaniche,  un 
afflusso  ed  accumulo  di  materiali  organici, insieme  ad  elementi  della 
organizzazione  restitutrice  (leucociti),  portando  altresì  una  copiosa 
ed  insolita  corrente  nutritiva  a  tutti  gli  elementi  che  circondano  il 
luogo  offeso. 

Quelli  fra  essi  (corpuscoli  linfoidi),  che  per  la  loro  costituzione  e 
giovinezza  possono  approfittare  di  queste  risorse  nutritive  ora  ar- 
rivate, cresceranno  pia  rigogliosi  prendendo  parte,  insieme  ai  leuco- 
citi emigrati,  al  processo  di  reintegrazione  del  tessuto  perduto.  Oli 
altri  deperiscono  a  degenerano. 

Col  processo  della  reintegrazione  gli  elementi  nuovi  arrivati,  men- 
tre si  avviano  air  organizzazione,  operano  nel  contempo  V  assorbi- 
mento e  la  scomparsa  del  tessuto  morto  per  la  cagione  patogenica, 
e  di  quello  prodotto  dal  processo  stesso. 

Ecco  ricondottovi  il  concetto  generale  deirinfiammazione  in  ter- 
mini più  intelligibili  e  netti;  intelligibili,  perchè  di  ordine  fisico; 
precisi,  perchè  hanno  un  punto  di  delimitazione,  che  li  distingue 
dai  processi  fisiologici. 

Perciò  Tinfiammazione  è  il  risultato  della  necrosi  intesa  in  un 
largo  senso  ,  e  quindi  compresa  anche  la  divisione  ed  esporta- 
zione di  tessuto  ;  e  non  v'  ha  flogosi  senza  momento  distrutti- 
vo patogenico  ,  il  quale  talvolta  è  addirittura  rappresentato  da 
una  vera  e  grosso  lana  necrosi,  con  afflusso  di  correnti  nutritive, 
dovuto  a  leggi  meccaniche;  infine  essa  è  il  risultato  un  momento 
riparatore  ,  di  cui  le  cellule  nuove  venute  o  nuove  formate  sono 
il  fondamento. 

Ben  vero  nel  concetto  della  necrosi  generalmente  intesa  vanno 
le  lesioni  di  continuo. 

Anche  nelle  semplici  ferite  sottocutanee,  e  divisioni  di  tessuti 
v*  ha  non  solo  lo  strato  d'elementi  distrutti  violentemente  (una 
fibra  nervosa,  muscolare  ,  o  un  vase  rotto  ec.)  ,  ma  inoltre  anche 
lo  spazio  prodotto  e  che  il  sangue  versato  per  lo  più  colma. 

Un'  ultima  dimostrazione  per  chiarirvi  e  convincervi  di  questo 
mio  concetto  è  la  seguente.  Moltissimi  agenti  flogogeni  sono  ad  un 
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tempo,  ora  stimoli  fisiologici,  ora  agenti  gangrenosi,  sol  che  varia 
la  loro  intensità  o  durata. 

L'attrito  e  la  pressione,  il  calore  ed  il  freddo,  una  debole  solu- 
zione acida  o  alcalina  ecc.  ecc.  sono  agenti  comuni  di  funzioni  or- 
ganiche. Ma  essi  spinti  agli  estremi  danno  per  effetto  la  gangrena 
grossolanamente  intesa,  mentre  operando  invece  con  minore  ener- 
gia danno  la  flogosi.  Ciò  vuol  dire  che  con  un'  azione  mediocre 
non  è  mutata  la  natura  della  cosa,  ma  sono  avvenute  parziali,  mo- 
lecolari e  disseminate  mortificazioni  d'elementi  nel  parenchima  dei 
tessuti;  mortificazioni,  le  quali,  non  essendo  grossolanamente  ap- 
parenti, si  rivelano  colla  conseguente  infiammazione. 

ÀI  certo  non  tutti  gli  elementi  costituenti  un  tessuto  od  organo 
hanno  la  stessa  resistenza  organica;  ed  è  naturale  che,  per  l'azione 
di  certe  cagioni,  alcuni  d'essi  muojono,  ed  altri  resistono. 

La  maggior  parte  delle  flogosi  parassitarie  ,  se  non  tutte  come 
vedremo  largamente,  non  sono  esse  una  conseguenza  della  lesione, 
alterazione  e  necrosi,  determinata  dai  parassiti  sugli  elementi  or- 
ganici ? 

^Venendo  ora  alla  etiologia  e  patogenesi  della  infiammazione  pos- 
siamo ancora  una  volta  concretizzare  i  fatti  positivi  e  dimostrare 
i  concetti  espressi. 

È  indubitato  che  un  qualsiasi  agente  meccanico,  fisico,  chimico 
o  vivo,  per  dare  infiammazione,  deve  indurre  profonde  alterazioni 
nei  tessuti. 

Un  bello  esempio  della  quistione  ce  l'offre  lo  studio  dell'azione 
del  caldo  e  del  freddo  sull'organismo. 

Il  calore  moderato,  è  pur  troppo  noto,  agisce  risvegliando  la  vita 
e  le  manifestazioni  organiche.  Col  calore  esagerato  è  impossibile  la 
vita  degli  elementi  organici,  comunque  sia  la  ragione;  vuoi  perchè 
per  esso  avvengono  profonde  modificazioni  fisiche  o  chimiche  (trom- 
bosi ,  coagulazioni  albuminose ,  esaurimento  acquoso  ,  ed  essicca- 
mento), che  non  sono  compatibili  colla  vita  degli  elementi;  vuoi 
perchè,  coir  eccitamento  progressivo  ed  esagerato  delle  funzioni 
organiche,  s'estingue  e  s'esaurisce  l'eccitabilità  e  la  vita.  Ed  allora 
il  tessuto  muore,  o  per  una  considerevole  estensione,  in  modo  da 
dare  la  gangrena,  o  parzialmente,  rivelandosi  al  clinico  non  col  pri- 
mo fatto,  cioè  con  la  mortificazione  (che  è  troppo  limitata  per  ca- 
dere alla  percezione  dello  sguardo  grossolano),  ma  colla  serie  di 
azioni  reattive,  che  la  presenza  di  tessuti  morti,  invisibili,  susci- 
tano sui  tessuti  viventi  vicini,  e  che  noi  chiamiamo  flogosi.  La  quale 
in  conclusione  esiste  così  nel  primo,  come  nel  secondo  caso;  se  non 
che  nel  primo  essa  all'occhio  del  clinico  appare  quale  è  ,  cioè  quale 
effetto  diretto  ed  immediato  dell'apparente  gangrena,  mentre  nei  se- 
condo, il  fatto  della  gangrena  sfuggendo  e  sottraendosi  all'  occhio 
del  clinico  ,  l'infiammazione  si  presenta  in  immediata  successione 
dell'azione  del  caldo.  Epperò  scientificamente  il  processo  è  identico 
così  nel  primo,  come  nel  secondo  caso,  variando  solo  nel  grado  re- 
lativo ai  nostri  mezzi  di  percezione. 

Col  freddo  invece  1'  attività  organica  si  deprime  e  si  modera  in 
prima;  la  parte  quindi  diviene  anemica,  meno  sensibile,  fredda;  poi 
può  cessare  completamente  la  vita  dei  tessuti;  essendoché  col  freddo 
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a  quel  grado  eccessivo,  le  condizioni  fisico-dinamiche  sono  alterate  e 
cambiate.  E  per  parlare  di  fatti  e  di  esempii  di  raort-ficazione  di 
tessuti  causati  da  questi  agenti  fisici  ,  ricorderò  il  fenomeno  della 
coagulazione  dell'albumina  degli  elementi  con  un  certo  grado  di  ca- 
lore, o  dell'opacamento  della  lente  cristallina  e  cornea,  e  della  con- 
gelazione dell'acqua  dei  tessuti,  pel  troppo  abbassamento  di  tempe- 
ratura. Si  comprende  di  leggieri  che  una  cellula,  un  tubo  nervoso, 
una  fibra  muscolare  col  contenuto  coagulato  o  congelato,  o  con  altri 
possibili  cambiamenti ,  non  sono  più  atti  a  compiere  e  rispondere 
air  ufficio  loro,  e  son  morti;  e  come  tali  riescono  flogogeni. 

Frattanto  queste  parti  elementari  mortificate,  alterate,  o  disgre- 
gate per  una  qualsiasi  azione  inducono  quale  immediato  effetto  la  pa- 
ralisi riflessa  dei  vasi  ;  indi  continuano  ad  alterare  progressiva- 
mente, ad  indebolire  e  distruggere  il  chimismo  o  la  vita  degli  ele- 
menti conservati  del  tessuto  e  delle  pareti  dei  vasi  già  paralizzati, 
e  così  comincia  l'emigrazione  dei  leucociti  e  del  plasma.  I  leuco- 
citi infiltrati,  nel  tessuto  infiammato,  rappresentano  il  movimento 
riparatore  della  distruzione  precedentemente  avvenuta;  distruzione 
che  in  sostanza  è  cagion  prima  ed  immediata  dell'alterazione  vasa- 
io, ed  emigrazione  consecutiva. 

Questo  concetto ,  che  qui  ho  riferito  ,  mi  trovo  avere  scritto  a 
pag,  91  della  mia  memoria  pubblicata  nel  1869,  e  gli  anatomisti 
hanno  dipoi  sostenutala  necessità  di  un'alterazione  d« Ile  pareti  va- 
sali  prima  dell'  emigrazione  —  Il  Conheim  nelle  sue  Neuen  Unteru- 
chungen  uber  die  Entzùndung  1872 ,  ha  insistito  su  questo  fatto, 
e  Klebs,  Hceter,  Zahn  ecc.  ecc.  non  pure  han  riconosciuta  quella 
tale  alterazione,  ma  han  creduto  dimostrare,  come  più  giù  meglio 
vedremo,  che  essa  dipenda  dall'attività  distruttiva  dei  batterii  sulle 
pareti  vasai  i. 

Agenti  interni.  —  L'azione  di  questi  svariati  agenti  esteriori  al- 
l'organismo può  essere  esattamente  spiegata  da  certi  prodotti  ad 
esso  intrinseci,  da  escreati  ritenuti,  per  es.  P  influenza  nociva  che 
un  calcolo  esercita  sulla  vescica  urinaria ,  uretere ,  rene,  condotti 
biliari,  cistifellea,  glandola  parotidea  ec.  ec.  non  differisce  punto 
da  quella  di  un  corpo  che  dall'  esterno  penetri  in  quei  luoghi. 

Gli  escreati  fisiologici,  ed  i  prodotti  patologici,  ritenuti  capaci  di 
subire  decomposizioni  e  putrefazioni ,  imitano  esattamente  l'azio- 
ne di  certi  agenti  chimici.  Così  operano  i  prodotti  delle  decompo- 
sizioni dell'urina  e  fecce  ritenute  oltre  l'usato. 

Fin  qui  abbiamo  discorso  di  quegli  agenti  d'infiammazione  estra- 
nei assolutamente  alla  parte;  sia  che  essi  vengano  dal  di  fuori,  o  siano 
prodotti  dentro  l'organismo.  Diciamo  adesso  di  quelle  condizioni, 
per  le  quali  la  resistenza  organica  dei  tessuti  è  infiacchita;  e  le 
alterazioni  e  mortificazioni  accadono  per  la  più  lieve  cagione,  e 
talvolta  senza  intervento  dei  disturbi  d'innervazione,  circolazione, 
e  di  alterata  composizione  del  sangue. 

Disturbi  cC  innervazione.  —  Ognuno  conosce  che  al  taglio  del 
trigemino  segue  iniezione  congiuntivale,  congiuntivite,  ulcerazione 
della  cornea,  distruzione  del  globo  ecc.,  come  al  taglio  dei  vaghi 
segue  la  polmonite.  Le  prime  conclusioni  dedotte  da  questi  fatti 
furono  grandemente  modificate  dalle  belle  esperienze  fatte  in  Utrecht 
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da  Snellen,  Dondcrs,  e  poi  in  Germania  da  Traube;  ed  oggi  gene- 
ralmente si  riconosce  che,  se  l'occhio  ed  il  polmone  paralitico  s'in- 
fiammano e  si  ulcerano ,  lo  fanno  non  per  influenza  diretta  della 
mancata  innervazione,  ma  per  F  impossibilità  in  cui  sono  di  pro- 
teggersi contro  il  contatto  d'agenti  esterni  e  molesti,  per  cui  ne 
segue  alterazione  e  necrosi.  Evitato  il  ristagno  ed  i  guasti  causati 
dal  muco  bronchiale,  dal  segreto  congiuntivale  elagrimale;  impedita 
la  penetrazione  di  polviscolo,  di  cibi,  saliva  ecc.  nei  bronchi,  protetto 
l'occhio  dall'essiccamento,  dal  contatto  con  agenti  esterni,  non  s'a- 
vrà né  polmonite  ,  né  cheratite.  E  qui  mi  piace  riportarvi  alcuni 
casi  clinici  più  notevoli,  che  la  letteratura  possiede  in  gran  numero 
su  questo  argomento.  Nel  museo  dell'ospedale  di  S.  Bartolomeo  di 
Londra  ,  vidi  un  bello  esempio  di  centrale  ulcerazione  perforante 
della  cornea  destra  ,  con  atrofia  considerevole  del  corrispondente 
lato  della  faccia,  dovuta  alla  compressione  e  distruzione  del  tronco 
del  trigemino,  operata  da  un  tumore.  L' infermo  fu  sempre  trava- 
gliato durante  la  sua  malattia  da  attacchi  ripetuti  d'infiammazioni 
erisipelatose  di  quel  lato  della  faccia  e  da  epistassi:  questo  caso  è 
estesamente  descritto,  e  con  mirabile  fedeltà  e  giudizio,  da  Stanley 
e  da  Paget  nel  suo  Catalogo  Patologico  dello  stesso  museo. 

Travers  parla  d'un  uomo  che,  per  frattura  delle  vertebre  lombari, 
divenne  paraplegico.  Nello  stesso  accidente  si  fratturò  l'omero  e  la 
tibia.  La  prima  frattura  si  consolidò  regolarmente,  e  l' altra  no. 

John  Simon  nel  1848  osservò  (St.  Thomas's  Hospital)  una  donna 
con  paralisi  di  senso  e  di  moto  dell'arto  inferiore  per  malattia  d'una 
estesa  porzione  del  plesso  sciatico  e  lombare  dello  stesso  lato;  dolori 
nevralgici  comparvero  vicino  al  ginocchio,  e  tosto  conseguì  ulcera- 
zione nello  stesso  punto. 

B.  C.  Brodie  dice  d'aver  osservata  gangrena  della  natica  insorta 
entro  le  prime  24  ore  dopo  una  lesione,  traumatica  del  midollo  ac- 
compagnata a  paralisi. 

O.  Weber  partendo  da  certi  esperimenti  comparativi  fatti  su  un 
orecchio  paralizzato,  ed  un  altro  no,  ritenendo  l'infiammazione  es- 
sere esclusivamente  un  processo  d'ipernutrizione  e  d'iperattività,  dice 
che  la  paralisi  nervosa  esercita  una  favorevole  influenza  sul  de- 
corso dell'  infiammazione,  poiché  favorisce  le  neoplasie  cellulari, 
vascolari  ecc.  e  quindi  F  infiammazione.  Ma  è  mai  possibile  che 
F  influenza  nervosa ,  questa  azione  necessaria  alla  vita,  operi  con- 
trariando ed  impedendo  il  pieno  sviluppo  nutritivo  e  formativo,  e 
che  la  sua  sottrazione  sia  tale  da  dare  un  più  rigoglioso  sviluppo  di 
quelle  funzioni? 

Contro  quella  semplice  asserzione  teorica  stanno  ragioni  ed  esem- 
pii a  sufficienza  per  provare  che,  se  la  paralisi  nervosa  riesce  delle 
volle  quale  cagione  infiammatoria,  lo  è  perchè  deprime  la  vita  co- 
stituzionale e  la  resistenza  organica  dei  tessuti,  per  cui  questi  più 
facilmente  si  alterano  e  muoiono  ;  e  che  se  il  persistente  contatto 
di  certi  agenti  coi  tessuti  viventi  è  la  ragione  apparente  della  in- 
fiammazione ed  ulcerazione  consecutiva  a  paralisi,  indubitatamente 
la  vera  ragione  sta  nella  diminuita  resistenza  organica  dei  tessuti 
fatti  più  deboli,  più  caduchi  e  vulnerabili  per  la  sottratta  influenza 
protettiva  dei  nervi.  La  facile  progressione  gangrenosa  ed  ulcerosa 
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in  parti  paralizzate,  e  la  guarigione  di  queste  ribelli  lesioni,  subito 
dopo  rimossa  la  cagione  della  paralisi  (Hilton  e  Paget),  la  facile 
gangrena  ingenerata  dalla  pressione  ordinaria  delle  coltri  su  di  un 
dito,  di  un  arto  paralizzato  ecc.  ecc.  sono  osservazioni  decisive  sui 
proposito. 

Con  minore  incertezza  si  può  discorrere  dell'  influenza  grandis- 
sima che  ha  il  sangue  nel  predisporre  i  tessuti  alle  necrosi,  e  quindi 
alle  infiammazioni,  sia  perchè  in  quantità  insufficiente,  sia  perchè 
deficiente  nella  sua  costituzione  ,  sia  perchè  anormalmente  guasto 
e  carico  di  speciali  principii  nocivi  all'organismo. 

Sangue  insufficiente.  —  Oggi  alla  iperemia  attiva  è  negato  ogni 
valore,  come  cagione  pura  e  semplice  d'infiammazione;  ma  non  è 
così  per  l'anemia.  Se  con  Tobi  iterazione  e  restringimento  di  un'ar- 
teria possiamo  benissimo  avere  delle  gangrene  estese  ed  in  massa, 
con  più  ragione  queste  possono  essere  più  limitate,  sparse  qua  e 
là,  impercettibili  all'occhio  nudo,  e  manifestantisi  al  clinico  solo  coi 
fenomeni  infiammatorii  consecutivi  a  quella  molecolare  necrosi.  Una 
delle  più  brillanti  storie  che  la  Clinica  possegga  sul  proposito,  è  ri- 
portata estesamente  nel  Transact.  Pathol.  Soc.  of.  London  voi.  X 
p.  101. 

Un  uomo  per  progressivo  processo  ulceroso  ,  necrotico  e  suppu- 
rativo, incominciato  dalla  palpebra  inferiore  sinistra  ed  esteso  per 
tutta  la  faccia  corrispondente,  sino  quasi  alla  base  cranica,  mori 
dopo  sei  mesi  d'inutili  tentativi  diretti  ad  arrestare  quei  processo. 
All'  autopsia  si  dimostrò  essere  esso  dipendente  da  relativa  anemia 
per  notevole  restringimento  ateromatoso  della  carotide  sinistra  al 
suo  distacco  dall'aorta. 

Per  anemia  adunque  può  aversi  parziale  ,  disseminata  ed  ira- 
percettibile  necrosi,  e  consecutivamente  flogosi.  L'esperienze  di 
Conhheim  e  di  Litten,  sulla  temporanea  ligatura  dell*  arteria  au- 
ricolare ed  emulgente,  per  dimostrare  come  può  accadere  per  tem- 
poranea anemia  necrosi  parziale  e  disseminata  degli  elementi  più 
delicati  di  un  organo  (  endotelii  vasali  ,  epitelio  renale  )  ;  e  come 
al  ritorno  del  circolo  il  processo  può  rivelarsi  con  infarti  emor- 
ragici, o  con  flogòsi,  dimostrano  sperimentalmente  la  nostra  pro- 
posizione. 

Le  dermatiti  e  le  ulcere  per  varici  dell'  estremo  inferiore  sono 
analoghe,  nella  loro  patogenia,  al  processo  or  ora  esposto;  in  quanto 
che  il  sangue  quivi  è  quantitativamente  insufficiente  alla  nutrizione 
di  quelle  parti  ;  non  perchè  siano  ristrette  le  vie  affluenti  (come 
sopra),  ma  perche  il  sangue,  in  questi  siti  offesi,  col  ristagnare  non 
si  rinnova  sufficientemente,  ed  i  tessuti  soffrono  di  inedia  come  nel 
primo  caso;  e  dietro  il  minimo  insulto  facilmente  periscono. 

Deficiente  costituzione  del  sangue.  —  Una  buona  nutrizione  di- 
pende dall'  armonia  della  giusta  composizione  del  sangue  coi  bi- 
sogni nutritivi  speciali  di  ciascun  organo  o  tessuto.  Se  uno  degli 
ordinarli  componenti  del  sangue  viene  a  far  difetto  ,  sarà  inevita- 
bile il  danno  di  quella  parte  ,  che  doveva  nutrire.  Se  si  sommini- 
stra ad  un  giovane  animale  un  alimento  privo  affatto  di  cali,  le  ossa 
o  non  si  consolidano  o  lo  fanno  imperfettamente.  E  gli  agronomi  san- 
no quanto  importanti  sieno  in  un  terreno  la  ricchezza  o  la  povertà 
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d'un  principio  chimico  per  l'esigenza  di  questa  o  di  queir  altra  ve- 
getazione. 

Presentemente  si  sa  poco  della  composizione  chimica  del  sangue 
in  relazione  ai  bisogni  nutritivi  di  ciascun  tessuto.  Sappiamo  però 
che  una  vittitazione  scarsa,  o  priva  di  principii  azotati,  induce  delle 
forme  infiammatorie  ed  ulcerative.  Ognuno  sa  dei  celebri  e  pur 
troppo  comprovati  esperimenti  di  Magendie  e  Chossat,  i  quali,  nu- 
trendo animali  con  sostanze  non  azotate,  zucchero,  peres.,  a  capo 
d'  alcuni  giorni,  videro  succedere  corneite  ed  ulcerazioni  corneali. 

Mi  piace  ricordare  qui  solamente  la  mancanza  di  vegetali,  e  più 
specialmente  di  potassa,  nella  forma  di  scorbuto  marino. 

Sembra  che  la  maniera  speciale,  onde  la  deficienza  di  questi  tali 
principii  nel  sangue  ecciti  infiammazione  ,  consista  appunto  nel  de- 
terminare da  prima  o  almeno  rendere  più  facile  la  morte  di  parti- 
celle del  tessuto  o  di  elementi  anatomici  e  poi  V  infiammazione. 

Princfpii  anormali  ed  offensivi — penetrati  nella  circolazione  dal- 
l' esterno  o  dall'  interno  dell*  organismo,  rappresentano  una  delle 
più  frequenti  cagioni  delle  infiammazioni  così  dette  spontanee:  Come 
es:  di  principii  chimici  pervenuti  nel  circolo  basta  ricordare  la  ne- 
frite e  la  cistite  per  assorbimento  di  cantaridina  o  d'  acido  fenico. 
Ma  il  campo  più  vasto  per  Y  intendimento,  di  questa  speciale  ma- 
niera di  patogenesi  della  infiammazione,  lo  incontreremo  nello  stu- 
dio dei  processi  metastatici  —  Là  riconfermeremo  come  sia  realmete 
la  necrosi  prima  a  stabilirsi,  e  poi  in  seguito  gl'infarti  ed  i  processi 
infiammativo  e  settico. 

Le  cause  reumatiche  vanno  tra  le  più  comuni  cagioni  d'in- 
fiammazione. Devo  però  dire  che,  a  mio  credere,  la  loro  influenza 
s'è  esagerata  in  clinica;  basta  delle  volte  vedere  una  infiammazione 
comune,  della  quale  non  possiamo  intendere  la  cagione,  per  dichia- 
rarla reumatica.  Avviene  sempre  così  che,  quando  si  conosce  poco 
d'una  cagione,  e  dei  suoi  veri  limiti,  noi  o  V  esageriamo,  oppure  la 
sconosciamo  in  molti  rincontri. 

Epperò  è  d'ovvia  osservazione  veder  conseguire  una  pneumoni- 
tide,  artritide  dopo  un  raffreddore  preso  a  corpo  riscaldato.  Si  dice 
o  almeno  si  accarezza  oggi  V  idea  che,  dietro  questa  brusca  impres- 
sione del  freddo  su  d' una  cute  ipereraica  e  sudante,  si  sopprima  la 
secrezione  ed  escrezione  del  sudore,  e  dei  suoi  acidi  specialmente 
(acido  lattico,  formico,  idronotico,  ecc.  ecc.);  i  quali  rientrati  nel 
circolo  sanguigno,  v'inducono  una  discrasia  acuta,  e  poi  lesioni  in- 
fiammatorie. Questa  è  una  semplice  ipotesi,  un'idea  sorta  così  ,  e 
senza  veruno  appoggio  positivo,  per  meritare  d'esser  accettata  seria- 
mente. Gli  esperimenti  colle  iniezioni  d'acido  lattico  e  le  conseguenti 
infiammazioni  speciali,  non  devono  valere  più  di  quello  che  valgono 
ed  esprimono.  Questa  non  è  una  pruova  diretta.  La  fisiologia  non 
ci  ha  detto  ancora  se  la  quantità  d'acidi  escreata  fisiologicamente 
sia  tale  quale  bisogna  per  indurre  una  discrasia  ,  e  nessuno  ,  per 
quanto  io  mi  sappia ,  ha  potuto  ottenere  febbri  e  lesioni  reumati- 
che colla  iniezione  del  sudore.  E  poi  in  qual  modo  vuoisi  intendere 
la  genesi  di  questa  discrasia?  Certamente  non  sarà  per  mancata 
secrezione  di  quegli  acidi,  e  quindi  per  ritenzione  nel  sangue;  im- 
perocché la  pelle  può  rimaner  fredda  o  almeno  non  sudante,  e  per 
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lungo  tempo  anche  in  individui  con  mediocre  esercizio  muscolare, 
senza  perciò  aversi  discrasia  ed  infiammazioni  reumatiche.  Inten- 
dendosi invece  parlare  di  riassorbimento  di  prodotti  escretivi,  io 
deggio  confessare  di  non  poter  comprendere  come  il  sudore  for- 
mato e  contenuto  dentro  le  glandolo  sudorifere  possa  riassorbirsi 
per  la  brusca  anemia  e  contrazione  degli  elementi  della  cute.  E  poi, 
se  fosse  così,  dovremmo  prima  avere  la  febbre  ed  indi  la  infiam- 
mazion'e.  Come  si  spiegherebbe  inoltre  con  questa  teoria  il  fatto 
clinico  che  basta  non  di  rado  il  raffreddore  limitatissimo  di  una 
sezione  della  superficie  cutanea,  per  avere  accidenti  reumatici  ?  Non 
si  osserva  spesso  l'addolorarsi  od  infiammarsi  dfuna  limitata  pro- 
vincia di  muscoli,  un'articolazione  ecc.,  sol  perchè  la  notte  per  es. 
si  dormì  con  quella  regione  scoperta,  e  bastare  il  covrirla  con  un 
panno  di  lana,  ed  il  riscaldarla  per  vedere  scomparire  delle  volte 
quel  torpore,  e  quel  dolore  muscolare  reumatico  ? 

Intanto  quei  due  tipi  più  classici  di  flogosi  reumatiche  la  scienza 
moderna  ha  dimostrato  essere  di  natura  infettivi  e  d'  origine  bat- 
terica; la  polmonite  per  il  pneumo-bacillo  di  Friedlaender.  o  come 
meglio  è  stato  ultimamente  dimostrato  per  il  Gloohoccus  di  Frànchel; 
e  la  sinovite  acuta  purulenta  reumatica,  mono  o  poli-anticolare,  per 
lo  streptococco  piogeno. 

Queste  scoperte  scientifiche  però  non  possono  contradire,  e  farci 
sconoscere  quello  che  la  clinica  e*  insegna.  L'influenza  reumatico  è 
un  fatto  fuori  di  ogni  contestazione  —  occorre  trovare  l' anello  di 
rapporto  tra  questa  e  l' azione  batterica. 

Forse  le  congestioni  e  le  stasi  nei  capillari ,  determinate  dalle 
brusche  variazioni  di  temperatura  servono  a  fissare  sulle  pareti  va- 
sali  o  dentro  i  vasi  gli  speciali  cocchi  ? 

La  scienza  lo  dirà  in  appresso. 
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IH.  Igiene,  Batteriologia  e  Medicina  Legale. 


LA  RIFORMA  SANITARIA 
E  LE  CONDIZIONI  SANITARIE  DEL  REGNO 

del  Prof.  E.  FAZIO. 


E  con  vero  compiacimento  che  notiamo  anche  da  noi  un  positivo 
risveglio  nelle  discipline  sanitarie,  cotanto  neglette  fino  a  pochi  anni 
addietro.— Medicina  all'orecchio  della  generalità  suonò  sempre  arie 
curativa,  epperò  tutto  lo  zelo  dei  medici  fu  rivolto  alla  conoscenza 
dei  morbi  ed  alla  ricerca  dei  rimedii.  Pertanto  cotesti  obbiettivi 
e  cotesta  febbre  di  ricerche  subirono  un  freno  non  appena  l'ana- 
tomia patologica,  dietro  i  maravigliosi  acquisti  asseguiti  appena  da 
mezzo  secolo  a  questa  parte  —  rivelò  essere  vano  ogni  tentativo  te- 
rapico quando  l'organo  ha  subito  la  lesione.  Da  questo  momento 
la  medicina  andò  incontro  ad  una  solenne  rivoluzione,  che  la  portò 
allo  studio  delle  cause  dei  morbi,  alle  ricerche  degli  agenti  palo- 
geni:  conosciuti  i  quali  la  sua  azione  fu  rivolta  allo  studio  dei  mezzi 
per  poterli  combattere  prima  della  loro  azione,  od  asservirli  e  di- 
struggerli nella  loro  genesi  (Profilassi)',  oppure  utilizzare  molti  di 
tali  agenti  a  fini  immediati  o  lerapeulici  (Fisioterapia)  ;  od  in- 
fine indirizzarli  a  scopo  del  miglioramento  della  specie  (Antropo- 
tecnia). 

L* Igiene,  i  cui  primi  accenni  appena  s'intravedono  attraverso  i 
libri  religiosi  dei  popoli  antichi  e  nell'immortale  opera  d'Ippocrate, 
oggidì  ha  assunto  l'aspetto  della  più  comprensiva  delle  scienze,  quella 
cioè  che  in  sé  abbraccia  le  scienze  naturali,  biologiche,  antropolo- 
giche e  sociologiche ,  e  da  cui  movono  le  linee  tendenti  alla  con- 
servazione della  salute  ed  al  perfezionamento  della  specie  umana. 

L' Inghilterra,  questo  primo  paese  dell'attività  umana,  che  seppe 
ereditare  il  senno  e  la  prudenza  di  Roma  e  di  Venezia,  fu  la  prima 
che  seppe  altresì  comprendere  1*  importanza  pratica  della  nascente 
disciplina.  Essa  infatti  è  stata  la  prima  a  dare  l'esempio  al  mondo 
civile,  iniziando  —  fin  dalla  metà  del  secolo  nostro  —  le  statistiche 
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demografiche  e  sanitarie;  la  riforma  delle  fognature;  la  canalizza- 
zione delle  acque  potabili;  il  risanamento  dei  corsi  fluviali;  la  vac- 
cinazione e  la  rivaccinazione  pubblica;  la  classificazione  delle  arti 
insalubri;  il  bonificamento  dei  suoli;  l'allargamento  degli  spazii  abi- 
tati; T  invigilamento  delle  derrate  alimentarie;  le  istituzioni  di  be- 
neficenza. E  fu  la  prima  infine  a  dare  l'esempio  alle  nazioni  euro- 
pee ed  americane  —  le  quali  in  ogni  apparizione  di  morbo  esotico 
(colera,  peste,  febbre  gialla  ecc.).  infellonite  dalla  paura,  si  trincera- 
rono dietro  i  pueriti  baluardi  di  cordoni  sanitarii  o  di  quarantene- 
di  tenere  liberi  i  commerci.  E  mentre  le  altre  nazioni  subirono  sem- 
pre le  invasioni  di  morbi  esotici  e  si  trovarono  ammiserite,  la  ric- 
chezza inglese  non  avverti  danno  di  sorta.  L'Inghilterra,  che  ha  nel 
cuore  dei  suoi  possedimenti  asiatici  la  culla  del  colera,  proprio  quivi 
rivolse  il  combattimento,  o  l'opera  sanitaria,  contemporaneamente  a 
ciò  che  praticava  in  casa  propria.  Ond'è  che  mentre  in  sullo  scorcio 
del  secolo  XVII  in  Londra,  che  contava  poco  più  di  1,000,000  di  ab.  — 
si  aveva  una  mortalità  del  40  per  1,000,  ora  che  la  popolaziene  è  di 
4,000,000  si  ha  una  mortalità  del  21  %.  E  ciò  unicamente  in  gra- 
zia dei  miglioramenti  sanitarii  che  ha  subito  la  città. 

L'Inglese  muove  dal  principio  che  il  primo  capitale  AélYUamo  è 
la  salute,  senza  di  che  e  mente  e  moneta  non  avranno  valore.  Ed 
a  questo  principio  s'ispirava  il  più  grande  igienista  moderno,  von 
Pettenkofer,  nella  sua  brillante  Conferenza  (  lì  insegnamento  del- 
l' igiene  nelle  Università  e  nelle  scuole  tecniche),  tenuta  ultima- 
mente al  Congresso  di  Vienna.  Ogni  malattia,  egli  disse,  è  in  certo 
modo  una  perdita  di  lavoro  che  si  accumula.  L' uomo  infermo  non 
guadagna  più  di  un  ubbriaco  o  di  un  fannullone.  Si  possono  valu- 
tare in  danaro  le  perdite  che  producono  le  malattie.  La  legge  dice 
che  chi  nel  lavoro  industriale  ha  sofferto  danni  nella  salute  o  nella 
vita,  non  può  giovarsi  dell'accidente,  ma  chi  ne  è  l'autore,  abbia 
o  no  operato  con  premeditazione,  è  tenuto  a  pagare  un'ammenda. 
Non  sono  lontano  dal  pensare  che  sarebbe  in  realtà  giusto  proce- 
dere nello  stesso  modo  rispetto  alle  mancanze  dei  particolari  o  de- 
gl'individui contro  la  pubblica  igiene,  e,  come  G.  Simon  —  il  grande 
igienista  inglese  —  approverei  volentieri  questa  idea  rispetto  alle 
cattive  alimentazioni  di  acqua,  alle  difettose  canalizzazioni,  all'in- 
quinamento del  suolo. 

La  statistica  ospitaliera  informa  che  su  35  casi  di  malattie  si  ha 
in  media  un  caso  di  morte  e  che  per  ogni  malato  bisogna  contare 
una  media  di  20  giorni  di  degenza.  Tali  cifre  possono  essere  appli- 
cate ad  una  agglomerazione  ordinaria  di  persone.  Se  si  suppone 
in  una  data  località  una  mortalità  totale  del. 3)  per  1,000,  questa 
mortalità  corrisponderà  a  1,050  malati  ed  a  21  giorni  di  degenza 
per  1,000  ab.  ogni  anno;  ciò  che  corrisponde  air  ipotesi  degli  sta- 
tisti che  ogni  uomo  è  infermo  in  media  20  giorni  all'anno;  ciò  im- 
porta che  il  tempo  utilizzabile  non  è  che  di  5  a  6  %  in  media. 

La  malattia  non  dà  luogo  solamente  a  spese  per  rimedii,  medici, 
assistenza,  ma  impedisce  anche  il  lavoro  e  toglie  via  il  salario  gior- 
naliero. Elevando  coteste  diverse  speso  al  minimo  giornaliero  di 
L.  2,50  ,  si  avrebbe  per  1,000  persone  una  cifra  di  L.  52,500  al- 
l'anno, e  per  Vienna  52,000,000  di  lire  all'anno.  Supponiamo  che  co- 
testa  mortalità  diminuisca  di  1  per  1,000  solamente ,  avremo  una 
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diminuzione  di  L.  1,750,000,  equivalente  ad  una  diminuzione  di  30 
a  29  per  1,000.  Oltre  a  che  questo  danaro  deve  considerarsi  quale 
rendita  pagata  passivamente  ogni  anno.  Cotesto  52,500,000  lire  di 
rendita,  capitalizzate  al  4  %»  corrisponderebbero  a  1,312,500  lire,  ed 
una  diminuzione  di  1  per  1,000  corrisponderebbe,  per  una  grande 
metropoli  come  Vienna,  ad  un  capitale  di  L.  43,750,000. 

Cifre  spaventevoli  coteste,  ma  niente  esagerate.  Ma  che  cosa  si 
direbbe  se  volessimo  aggiungere  i  danni  morali  che  la  perdita  di 
tante  preziose  vite  apporta  in  ciascuna  famiglia,  in  ciascun  gruppo 
della  comunanza  sociale,  e  le  quali  sono  vittime  dello  stato  d* in- 
salubrità di  un  paese  :  danni  morali  che  alla  fine  si  riducono  sem- 
pre a  danni  o  disastri  economici?  ! 

Lo  esempio  d'Inghilterra  trovò  eco  in  molte  città  della  Germa- 
nia, della  Francia,  del  Belgio,  della  Svizzera  e  degli  Stati  Uniti  di 
America.  Ma  il  vero  momento  o  la  vera  nuova  èra  della  scienza 
sanitaria,  s'iniziò  verso  il  1876  con  la  fondazione  dell'Istituto  spe- 
rimentale di  Pettenkofer  a  Monaco,  e  dell'  Ufficio  imperiale  di  Sa- 
nità a  Berlino  (1884);  con  Pasteur  e  Koch,  i  creatori  della  Batte- 
riologia. 

Cotesto  risveglio  non  tardò  a  riflettersi  anche  da  noi ,  in  guisa 
che  vedemmo  in  brevissimo  corso  di  tempo  sorgere  in  varie  città 
italiane  istituti  sperimentali,  i  quali  riuscirono  ben  presto  fecondi 
dì  ricerche  e  di  scoperte.  Fra  gli  altri ,  per  un  sentimento  di  af- 
fetto, di  riconoscenza  e  di  ammirazione,  ricordo  quello  impiantato 
appo  noi  e  diretto  dall'illustre  Prof.  Cantani,  il  quale  seppe  circon- 
darsi di  una  eletta  di  egregi  giovani,  che  vennero  subito  in  giusta 
e  distinta  fama  per  lavori  sperimentali,  noti  ai  lettori  deli*  Inter- 
nazionale  e  molto  apprezzati  nel  mondo  scientifico. 

Ed  oggi  siamo  alla  vigilia  di  vedere  attuato  il  desideratum  di  tanti 
ili  ostri  igienisti  italiani,  l'istituzione,  cioè,  di  una  Legislazione  sani- 
taria,  auspice  Francesco  Crispi.  A  titolo  di  benemerenza  e  di  onore, 
fra  gli  altri,  rammento  il  nome  di  Agostino  Bertani,  il  quale  lasciò 
morendo  all'Italia  l'unico  suo  retaggio:  Il  progetto  di  Codice  sa- 
nitario, che  forma  la  base  del  progetto  presentato  dal  Presidente 
dei  Ministri  e  per  l'Interno,  On.  Crispi,  per  regolare  la  tutela  del- 
V  Igiene  e  la  Sanità  pubblica  ,  e  che  è  il  frutto  di  lavoro  lunga- 
mente pensato  e  rigorosamente  elaborato.  Eccone  intanto  lo  schema 
ed  i  punti  principali: 

L*  onor.  Crispi  propono  la  creazione,  al  Ministero  dell'  Interno, 
di  una  Direzione  generale  della  Sanità  pubblica  e  di  un  Ufficio  tec- 
nico sanitario  con  laboratorii  di  ispezione  igienica.  In  ogni  provin- 
cia vi  sarà  un  medico  provinciale  con  ufficio  Sanitario,  oltre  l'attuale 
Consiglio  provinciale  di  sanità.  In  ogni  Comune,  non  capoluogo  di 
provincia  ,  vi  sarà  un  Consigliere  sanitario  presso  il  sindaco.  In 
tutti  i  Comuni  sarà  inoltre  stabilita  T  assistenza  medico-chirurgica 
e  zooiatrica,  con  medici  e  chirurghi,  veterinari  e  farmacisti.  I  Co- 
muni, di  oltre  10,000  abitanti,  provvederanno  al  servizio  igienico- 
sanitario  per  mezzo  di  un  ufficio  medico  municipale. 

Il  capo  secondo  del  progetto  comprende  le  attribuzioni  della  Di- 
rezione generale  di  Sanità  pubblica,  la  quale  avrà  1' alta  vigilanza 
sulle  condizioni  igieniche  dei  Comuni,  sugli  Istituti  sanitarii,  sulla 
risicoltura,  sui  lavori  reclamati  dall'  igiene  pubblica. 
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Il  capo  terzo  tratta  del  Consiglio  superiore  di  sanità  ,  il  quale 
deciderà  pure  in  seconda  istanza  sulle  contestazioni  fra  i  Comuni 
e  gli  ufficiali  sanitari,  e  fra  questi  e  il  medico  provinciale.  Il  capo 
quarto  del  progetto  riflette  la  nuova  istituzione  del  Medico  provin- 
ciale, che  avrà  vaste  attribuzioni  per  quanto  ha  attinenza  alle  que- 
stioni igieniche,  mediche  e  farmaceutiche.  Il  medico  provinciale  è 
nominato  con  decreto  reale  in  seguito  a  concorso  per  titoli  o  esami. 
11  capo  settimo  tocca  del  Consigliere  sanitario  comunale,  il  quale 
sarà  nominato  dal  Prefetto  e  scelto  fra  i  medici  residenti  nel  Co- 
mune; dura  in  carica  tre  anni  e  può  essere  rieletto.  Esso  veglia , 
col  concorso  dei  medici  comunali,  sulle  condizioni  igieniche  e  sa- 
nitarie del  Comune. 

11  capo  ottavo  tratta  dell' assistenza  medico-chirurgica,  farmaceu- 
tica ed  ostetrica. 

Il  capo  nono,  riguardante  V  assistenza  zooiatrica  ,  stabilisce  che 
ogni  Comune,  capoluogo  di  provincia  o  di  circondario  od  avente 
una  popolazione  superiore  ai  20,000  abitanti,  dovrà  avere  uno  o 
più  dottori  veterinarii;  ogni  altro  Comune  dovrà  avere  un  veteri- 
nario a  sé  o  consorziale.  Il  capo  decimo  tratta  dell'  esercizio  delle 
professioni  sanitarie. 

Il  progetto  si  occupa  in  seguito  dell'igiene  del  suolo,  dell'abitato, 
dell'igiene  delle  bevande  e  degli  animali,  delle  misure  contro  la  dif- 
fusione delle  malattie  infettive  dell'  uomo  e  degli  animali ,  e  della 
polizia  sanitaria. 

Il  progetto,  presentato  al  Senato,  è  in  questo  momento  soggetto 
all'esame  di  apposita  commissione,  la  quale  presenterà  fra  poco 
tempo  il  risultato  del  suo  lavoro,  di  guisa  che  il  Senato  potrà  di- 
scuterlo in  seduta  pubblica  nel  mese  corrente. 


II. 


Vediamo  intanto  quali  possibilmente  sono  le  condizioni  sanitarie 
del  nostro  paese. 

Interroghiamo  la  Prima  parte  della  Relazione  generale  sui  Ri- 
suli ali  della  Inchiesta:  Sulle  condizioni  igieniche  e  sanitarie 
nei  Comuni  del  Regno,  compiuta  sotto  la  direzione  dell'indefesso 
e  dotto  nostro  amico,  il  Comm.  Luigi  Bodio,  Direttore  della  stati- 
stica generale  del  Regno  (1886). 

Una  statistica  regolare  ed  uniforme  delle  cause  di  morte  ,  dalla 
quale  si  possa  desumere,  con  sufficiente  garenzia  di  esattezza,  quale 
sia  nelle  varie  regioni  la  frequenza  delle  principali  forme  di  ma- 
lattie infettive,  costituzionali,  o  localizzate,  fu  istituita  finora  dal 
1881,  soltanto  nei  comuni  capoluoghi  di  provincia  o  di  circondario, 
che  sono  in  numero  di  284,  con  7,073,600  abitanti. 

Nel  quadriennio  1881-84  la  media  annuale  dei  morti  nei  capo- 
luoghi suddetti  fu  di  204,105,  e  nei  restanti  comuni  del  Regno  di 
582,410.  Nei  primi  comuni  morirono  in  media  all'anno  6,540  indi- 
vidui per  tifoide  ;  6,  565  per  difteria  :  3,  492  per  infezione  palu- 
stre; e  34,809  fra  vaiuolo,  morbillo,  scarlattina  ,  eresipela,  miliare, 
tifo  esantematico,  pertosse,  m.  cerebro-spinale  epidemia,  influenza, 
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dissenteria,  colera,  sifilide,  setticemia, 
rabbia  ecc:  17.383  per  tisi;  e  24.984  per 
Pertanto,  facendo  il  rapporto  a  10,000 
si  trova  che  vi  furono  323  morti  per 
1T3  per  nwlaria;  1,721  per  Infezioni 
polmonite  acuta  ;  550  per  malattie  di 
I  dati  raccolti  nel  1883-84,  da  circa 


carbonchio,  morva,  lebbra , 
affezioni  cardiaco-pulmonali. 
morti  per  qualunque  causa, 
tifoide  ;  323  per  difteria  ; 
varie;  860  per  tisi;  685  per 
cuore  e  del  pericardio. 
900  ospedali,  sono: 
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Tenuto  presente  cotesti  elementi,  dietro  un  calqolo  di  probabilità» 
il  Bodio  troverebbe  che  i  morti  per  difteria  nel  regno  raggiunge- 
rebbero ogni  anno  la  cifra  di  25,000  ;  quelli  per  malaria  16,000,  e 
per  altre  infezioni  in  complesso  145,000.  Inoltre  vi  sono  47,000 
morti  per  tisi;  66,000  per  pulmonite  acuta;  48,000  per  morbi  to- 
racici. 

Senza  entrare  nello  studio  della  morbosità  per  anomalia  di  nutrizione 
e  per  alterato  ricambio  materiale,  la  cifra  di  145,000  morti  (19  °j0  della 
mortalità  generale)  di  morti  per  infezioni  lascia  pensare  qual  largo 
campo  sia  riserbato  all'igiene  per  potere,  mercè  misure  preventive, 
diminuire  la  morbosità  e  la  mortalità  della  popolazione  italiana. 
Ed  in  vero  è  degno  di  considerazione  il  fatto  che  nei  comuni  non 
capoluoghi  i  casi  di  tifoide  sono  relativamente  più  frequenti  che  nei 
centri  più  popolosi;  e  ciò,  grazie  alle  migliorate  condizioni  sanitarie 
(fognature,  canalizazioni  dell'acqua  potabile,  bonificamenti  del  suolo 
e  dell'  abitato ,  ecc.)  che  molti  comuni  asseguirono  da  un  ven- 
tennio a  questa  parte.  Invece  la  popolazione  dei  comuni  rurali,  quan- 
tunque sia  meno  addensata,  si  trova  in  condizioni  insalubri. 

Terribile  flagello  dell'  Italia  è  la  infezione  palustre,  la  quale  dal 
1864  in  poi  —  in  ragione  che  progredirono  i  lavori  ferroviarii 
ed  il  vandalismo  del  disboscamento  su  vastissima  superficie — segnò 
nn  crescendo  nel  quadro  delle  malattie  e  delle  morti.  11  senatore  To- 
relli, fin  dal  1879  nella  sua  Carta  della  Malaria  in  Italia,  rile- 
vava che  gli  ammalali  di  truppa,  entrati  negli  Ospedali  militari 
tra  il  1875-1879  per  infezione  palustre,  raggiungevano  la  cifra  di 
58,701,  senza  contare  gl'infermi  di  forme  lievi  curati  nelle  infer- 
merie reggimentali,  che  potrebbero  rappresentare  il  doppio.   Oltre 
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a  ciò  si  ebbero  253  morti  e  418  riformati.  Si  sarebbe  avuto  una 
media  minima  annuale  di  23,000  colpiti ,  senza  contare  i  militari 
curati  negli  ospedali  civili.  Epperò  avremmo  un  totale,  solo  nello 
esercito,  di  oltre  42,000  colpiti  annualmente  dalla  malaria. 

Dalla  Inchiesta  sopra  menzionata,  ammettendo  la  veridicità  delle 
dichiarazioni  dei  comuni  — risulterebbe  essere  insidiati  dalla  infezio- 
ne palustre  oltre  4,838  comuni  del  Regno,  nei  quali  vivono  19,814,809 
ab.  (  =  70  °(0)  della  popolazione.  Bopio  rileva  intanto  un  sensibile 
miglioramento  da  qualche  tempo  nella  morbosità  per  effetto  di  que- 
sta causa  morbosa ,  grazie  alle  migliorate  condizioni  sanitarie  di 
varie  località  o  di  mezzi  profilattici. 

Altra  lacrimevole  calamità,  che  affligge  metà  della  superficie  del 
Regno,  &  \&  pellagra.  Dietro  informazioni  raccolte  negli  anni  1879- 
81,  a  cura  della  stessa  Direzione  generale  di  Statistica,  si  sarebbero 
trovati  nel  Regno  97,855  pellagrosi,  nei  primo  anno,  e  104.067  nel 
secondo.  L'endemia  pellagrosa  toccava  la  sua  massima  intensità  nel 
Lombardo-Veneto;  era  più  mite  nel  Piemonte  e  nell'Italia  centrale; 
varii  casi  si  notavano  nel  Genovesato  e  nei  Lazio;  il  resto  della  Peni- 
sola ne  restava  immune  —  2,453  erano  i  comuni  colpiti.  Anche  per  la 
pellagra  il  Bòdio  nota  una  diminuzione  progressiva  nel  numero  dei 
morti  dal  1881-84. 

Quanto  a  morbi  esotici  l'Italia  può  dirsi  il  paese  più  flagellato  in 
ogni  invasione  colerica.  Limitandosi  alle  ultime  epidemie  avremo 
che  nel  1865  si  registrarono  in  tutte  le  province,  che  allora  for- 
mavano il  Regno,  12,901  morti  di  colera  ;  nel  1866  ,  19,571  ;  nel 
1867,  128,075;  nel  1884,  14,299;  e  nel  1885,  3,459. 

Confrontando  le  condizioni  sanitarie  dell'  Italia  con  quelle  di  al- 
tri paesi  dove  anche  tali  studii  si  fanno ,  risulterebbe  che  nelle 
grandi  città  della  Spagna,  dell'Austria  e  del  Belgio  il  vainolo  è 
causa  di  un  numero  di  morti  maggiore  di  quello  che  si  osserva 
da  noi;  nella  G.  Bretagna,  Prussia,  Svizzera,  Paesi  Bassi,  Svezia, 
Russia,  Massachussets  si  ha  1*  opposto.  Quanto  al  morbillo  la  mor- 
talità è  prevalente  in  Ispagna:  per  la  scarlattina  ,  pertosse  ,  ti- 
foide, malaria,  sifilide,  neoplasie  ecc.  teniamo  noi  il  primato; 
per  la  difteria  la  mortalità  delle  città  italiane  è  superata  da  quella 
delle  città  tedesche,  austriache,  svedesi  e  spagnuole;  per  la  tisi  e 
flogosi  pulmonali  presentano  quozienti  assai  più  alti  dei  nostri  le 
città  di  Scozia,  Germania,  Austria,  Svizzera,  Belgio,  Svezia,  Dani- 
marca, Spagna,  Massachussets. 

Quanto  alla  mortalità  dei  bambini,  noi  ci  troviamo  in  condizioni 
inferiori  rimpetto  agli  altri  Stati  di  Europa. 

Quanto  ai  casi  di  morte  per  le  principali  zoonosi  in  tutto  il  Regno, 
sarebbero  stati  denunziati  del  1886,  fra  bovini,  ovini,  suini,  ed  equini 
1,312;  per  carbonchio  54  per  vaiuolo;  225  per  tifo;  121  per  morva; 
7  arrabbiati.  Morirono  130  bufali  per  barbone  ecc. 

Mancano  dati  precisi  sul  numero  dei  casi  di  malattia  e  di  morte 
per  infezione  trasmessa  da  cotesti  animali  all'  uomo.  Nei  capoluoghi 
di  province  furono  denunziati  fra  il  1881-84,  419  casi  di  morte  per 
carbonchio;  34  per  morva;  106  per  rabbia.  Tra  il  1883-84  furono 
curati  in  circa  900  ospedali  civili,  425  infermi  di  carbonchio  (se- 
guiti da  82  morti),  11  di  morva,  e  46  idrofobi.  Soltanto  la  Spagna, 
l'Austria  Cisleitana,  il  Massachussets  e  il  Connecticut  segnano    un 
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quoziente  di  mortalità  per  idrofobia  superiore  a  quello  trovato  nei 
comuni  italiani. 

III. 

Dalla  fatta  esposizione  sommaria,  le  condizioni  sanitarie  del  no- 
stro Paese,  chiaro  risulta  che  fra  gli  agenti  patogeni  le  infezioni  pri- 
meggiano, sieno  di  natura  comune  od  autoctona,  sieno  esotiche.  Il 
che  lascia  pensare  che  presso  di  noi  f  sia  per  ragioni  geologiche 
topografiche,  sia  idro-climàtiche,  sia  pel  fatto  edilizio  ecc.  le  infezioni 
miasmatiche,  contagiose,  e  miasmaticocontagiose  trovano  condi- 
zioni propizie  di  attecchimento,  di  sviluppo  e  di  persistenza. 

Gli  è  dunque  cotesto  studio,  già  iniziato,  che  dovrà  compiersi  dai 
preposti  alla  sanità  pubblica;  gli  è  nel  preparare  un  piano  organico 
sanitario,  ed  i  mezzi  atti  a  combattere  cotesti  agenti  patogeni  cui 
dovranno  essere  rivolte  le  mire  di  coloro  cui  è  affidato  il  lavoro 
della  Legislazione  sanitaria;  gli  è  nella  esatta  conoscenza  ed  inter- 
pretazione dei  principii  della  scienza,  e  nello  adempimento  rigoroso 
dei  medesimi  —  formolati  a  legge  di  Stato  —  in  cui  è  riposto  l'av- 
venire sanitario  ed  economico  del  paese;  infine  gli  è  nel  contempora- 
neo concorso  delle  amministrazioni  locali  e  dei  singoli  cittadini, 
in  cui  sta  il  segreto  per  la  facile,  pronta  e  felice  riuscita  della  ri- 
forma. 

Certamente  una  riforma  sanitaria  non  è  il  fatto  di  un  anno  o  di 
un  decennio,  ma  un  mezzo  secolo,  e  forse  meno ,  potrebbe  essere 
sufficiente  per  conseguirla:  qualora  però  sieno  solide  le  basi;  chiari 
i  fini  da  raggiungere;  dritte  le  vie  da  percorrere;  e  semplice  e  rapido 
il  congegnamento  sanitario,  che  si  va  in  questo  momento  elaborando 
dal  Governo. 

Basteranno  pochi  esempii  per  convincerci  di  quale  e  quanta  ef- 
ficacia possano  riuscire  certe  pronte,  energiche  e  razionali  riforme 
sanitarie  per  parziali  che  paiano,  specie  trattandosi  di  morbi  infet- 
tivi, che  ormai  già  rappresentano  2/3  della  morbosità  generale. 

a)  In  un  mio  lavoro  sulle  Abitazioni  in  Napoli  (1)  non  trovavo 
difficoltà  a  dichiarare  che  noi  non  abbiamo  case.  Buona  parte  della 
nostra  popolazione  abita  topaie  scavate  nel  suolo;  catapecchie,  stanv- 
berghe  o  canili  abbandonati  nei  fondaci  oscuri,  nelle  dietrobotteghe 
o  scale,  nelle  soffitte;  oppure  delle  case  troppo  fredde  o  troppo  calde, 
umide  e  senza  sufficiente  luce  ed  aria  (2).  E  ricordava  quello  che 
l'illustre  Edwin  Chandwick,  a  giusto  di  titolo  chiamato  the  founder 
of  modem  sanitation,  ultimamente  diceva  in  un  banchetto  dato  in 


(1)  Le  Abitazioni  in  Napoli  (profili  sanitarii),  del  Dott.  E.  Fazio.  E.  Detken 
editore.  Napoli.  1887  —  L.  1. 

(2)  É  ben  dolorosa  cosa  vedere  nei  nuovi  quartieri,  che  sorgono  oggidì  in 
Napoli  ed  in  altre  città,,  ripetuti  gli  stessi  errori  (e  naturalmente  ne  seguiran- 
no gli  stessi  danni)  delle  antiche  case.  A  vedere  cotesti  mucchi  di  casa  (ad  es., 
quelli  a  piazza  del  Municipio)  che  si  ombreggiano  a  brevissima  distanza,  ed 
i  quali  pur  essendo  circondati  intorno  intorno  di  luce  e  di  aria ,  mancane 
nello  interno  di  luce  e  di  aria  pura,  vi  è  da  rimanere  esterefatti  ;  quasicchè 
la  scienza  sanitaria  finora  non  abbia  suggerito  nulla  alla  ingegneria.  Pinanco 
la  speculazione,  per  troppo  speculare,  si  ha  tagliato  le  gambe  da  sé  stessa! 

Anno  X.  4 
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suo  onore  a  Londra.  Egli  discorrendo  dei  vantaggi  che  offre  la  scien- 
za sanitaria  riguardo  alla  prosperità,  benessere  e  longevità  dei  po- 
poli, a  proposito  della  Casa,  si  esprimeva:  Nelle  case-modello,  adot- 
tate in  molti  distretti,  la  cifra  della  mortalità  è  discesa  dal  30  ai  15 
per  1,000,  e  la  durata  della  vita  presso  i  fanciulli  si  è  aumentata  di  10 
anni.  Si  hanno  esempii  di  città  dove  la  cifra  delle  mortalità  è  divenuta 
insignificante  fin  dal  secondo  anno  dopo  l'applicazione  dei  principii 
sanitarii  ;  il  che  è  confermato  dai  rapporti  delle  colonie  inglesi,  dalle 
relazioni  degli  Stati  Uniti  e  di  altre  nazioni.  Infatti  si  consideri  un 
momento  la  vita  che  si  passa  nelle  case  comuni  delle  metropoli, 
veri  focolai  d'infezione,  dove  sono  negletti  i  principii  rudimentali 
della  igiene,  con  quelli  che  si  osservano  in  certi  quartieri  privile- 
giati negli  antichi  distretti  urbani.  Quanta  differenza  nelle  condi- 
zioni sanitarie!  Così,  per  esempio,  a  Salisbury  la  mortalità  è  stata 
ridotta  dal  40  al  16  per  1,000;  a  Dawer  da  28  al  14;  a  Bugby  dal 
29  al  12;  a  Croydon  dal  28  al  10;  a  MtlicK  dal  18  al  9.  Nella  mag- 
gior parte  dei  casi,  la  diminuzione  dei  decessi  è  accompagnata  da 
un'elevazione  della  durata  media  della  vita  (the  life  rates).  Così  a 
Leek,  dove  la  mortalità  è  stata  ridotta  a  9  per  1,000  la  media  della 
vita  si  è  elevata  da  24  a  33  anni.  Il  Dott.  Ongle  (Register  Gene- 
rala office)  assicura  che  dopo  il  1880 ,  54,000  esistenze  sono  state 
salvate  nel  Regno-Unito:  ciò  che,  tradotto  in  moneta,  secondo  Farr, 
risponderebbe  alla  cifra  di  8,500,000  lire.  Coll'applicazione  rigorosa 
dei  principii  sanitarii  (case  sana,  acqua  pura  ed  abbondante,  cessi 
e  cloache  rigorosamente  costruite),  conclude  Chandwick,  si  può  es- 
sere sicuri  di  ridurre  la  mortalità  al  5  per  1,000.  In  Italia  fra  il 
1876  al  1880  la  mortalità  superò  il  29  per' 1,000  mentre  in  Inghil- 
terra fu  del  21  per  1,000  ab.  Se  noi  arrivassimo  a  diminuire  di  5 
unità  il  coefficiente  di  mortalità,  verremmo  a  salvare  da  morte 
150,000  vite  air  anno  ! 

b)  Negli  Stati  Uniti ,  grazie  all'  opera  indefessa  del  Bowditck 
contro  Yumidità  del  suolo,  i  cantoni  dell* Illinois  e  di  Michigan,  ap- 
pena compiuti  i  lavori  di  drenaggiamento,  si  sono  liberati  dalle 
febbri  palustri.  Lo  stesso  si  avverò  nella  Sologna  e  nelle  contee  di 
Cambridgeshire,  di  Norfolk,  di  Lincolnshire. 

Il  Dott.  Buchanan  ,  che  ha  esaminato  25  città,  dopo  i  vasti  la- 
vori di  drenaggiamento,  ha  trovato  uno  stretto  e  costante  rapporto 
fra  il  prosciugamento  del  suolo  e  la  diminuzione  nella  letalità  del 
tifo  e  della  tisi  in  specie.  Il  drenaggiamento,  fatto  su  larga  scala 
e  bene,  mentre  rende  asciutto  il  suolo  di  una  località,  riduce  ed  ab- 
bassa lo  stato  igrometrico,  e  rialza  il  grado  termico  dell'atmosfera 
soprastante:  insomma  trasforma  e  bonifica  il  clima  del  luogo  (1). 

e)  E  che  cosa  diremo  poi  della  importanza  sanitaria  dell'acqua 
potabile,  primo  elemento  di  vita  e,  nel  tempo  stesso,  principalissimo 
veicolo  di  trasporto  e  di  diffusione  di  certi  principii  infettivi,  quali 
il  colera ,  la  tifoide,  la  dissenteria  e  simili.  Ricorderò  ciò  che  ul- 
timamente nella  Tribuna  (settembre  1887),  a  proposito  dei  provve- 
dimenti contro  il  colera,  scrivevo. 


(1)  V.  Trattalo  d*  Igiene  (Atavismo  e  Mesologia)  del  Dott.  Kuoenio  Fazio,  pa- 
gina 233  e  1012,  2*  edizione,  1887. 
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11  colera  scoppiò  a  Genova  e  vi  faceva  strage:  sorse  il  sospetto 
che  l'acquedotto  Nicolay  fosse  contaminato  dall'acqua  di  un  torren- 
tello, affluente  dello  Scrivia,  dove  si  lavavano  biancherie  sporche, 
comprese  quelle  dei  colerosi,  e  dove  si  disperdevano  materiali  fe- 
cali di  un  grande  opificio  popolato  da  operai  colpiti  dal  morbo.  Il 
Podestà  decretò  la  temporanea  deviazione  dell'acqua  dello  Scrivia 
per  immettervi  l'acqua  del  Gorzente;  l'epidemia  declinò  e  finì  pochi 
giorni  dopo. 

In  Napoli,  in  ogni  ricorrenza  colerica,  fu  sufficiente  un  caso  d'in- 
fezione perchè  divampasse  lo  incendio:  nel  1884  la  città  fu  davvero 
flagellata!  Esaminate  le  acque,  appena  qualche  mese  dopo  l'epide- 
mia, furono  trovate  tutte  (tanto  quelle  dei  corsi  Qarmignano  e  della 
Bolla,  quanto  quelle  dei  pozzi  e  delle  cisterne)  contaminate  da  ogni 
specie  di  luridume,  in  mezzo  a  cui  pullulavano  infinite  miriadi  di 
microbii  patogeni  (1)1  Allora  in  Napoli  il  colera  si  bevve.  Fortuna  vuole 
che.  proprio  alla  fine  di  quell'anno,  si  arriva  a  compiere  la  con- 
duttura dell'acqua  di  Serino,  g^rentita  in  tubulatura  chiusa  fin  dalle 
sue  scaturigini.  Scoppia  intanto  l'epidemia  a  Torre  Annunziata,  im- 
portatavi dai  siciliani,  che,  insieme  ai  pugliesi,  numerosi  fuggono  in 
Napoli.  Molti  di  questi  portano  con  sé  in  città  il  germe  colerico, 
vani  ne  muoiono;  ma  l'epidemia  non  si  avvera.  Così  Napoli  si  salva 
nel  1885  e  *86.  Intanto,  alla  fine  di  luglio  dell'anno  passato,  manca 
per  varii  giorni  l'acqua  di  Serino;  il  pubblico  ricorre  di  nuovo  alle 
acque  dei  pozzi,  delle  cisterne,  dei  formali,  —  ed  il  morbo  rincomin- 
cia a  serpeggiare.  La  conduttura  si  riordina,  l'acqua  non  manca  più, 
e  Napoli  per  la  terza  volta  rimane  preservata,  quantunque  libere 
sieno  le  provenienze  dalla  Sicilia ,  ed  a  Resina  infierisca  ostinata- 
mente il  morbo. 

La  stessa  Resina  deve  all'  importazione  dell'  acqua  di  Serino  la 
sua  salvezza.  Oggidì  varii  Comuni  delia  Provincia  sono  colpiti  dal 
morbo,  il  commercio  di  Napoli  è  libero,  e  la  salute  pubblica  è  ec- 
cellente. 

Giorni  addietro  il  colera  incrudelisce  "a  Resina,  si  diffonde  a  Por- 
tici ed  a  Torre  del  Greco,  salta  Torre  Annunziata  e  colpisce  Ca- 
stellammare. Come  spiegare  questo  salto  sopra  un  paese  poco  tempo 
prima  desolato  dal  morbo,  e  che  dovette  la  sua  salvezza  anche  alla 
importazione  dell'acqua  di  Serino?  Sono  due  mesi  circa  dacché  a 
Torre  Annunziata  si  è  compiuta  la  conduttura,  e  vi  si  beve  acqua 
pura  di  Sarno,  mentre  le  condizioni  sanitarie  di  Resina,  di  Castel- 
lammare e  di  Pozzuoli,  dal  punto  di  vista  del  sottosuolo,  delle  fogne 
e  dell'acqua  restano  pessime  come  prima. 

Dagli  accennati  fatti,  i  quali  sono  caduti  sotto  i  nostri  occhi,  per 
non  rammentare  le  migliaia  che  registra  la  storia  epidemiologica 
del  colera,  stimiamo  esservi  dimostrazione  sufficiente  per  formolare 
il  principio:  la  principalissima  difesa  contro  il  colera  è  il  pos- 
sedere acqua  potàbile  purissima.  Sicché,  a  nostro  credere,  la  pri- 
ma cura  dello  Stato  e  dei  Comuni  si  è  quella  di  procurare  acqua 
pura  alle  località  che  ne  difettano. 


(1)  V.  A.  di  Vestea  ed  A.  Tursini,  Ricerche  batterio  scopiche  sulle  aoque  di  al- 
cune fontane  in  Napoli  (Morgagni,  1885). 
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Infatti  è  doloroso  dare  uno  sguardo  ai  Risultati  delta  Inchiesta 
sulle  condizioni  igieniche  e  sanitarie  dei  Comuni  del  Regno  (op. 
cit.) 

Sono  1,454  i  Comuni  che  confessano  di  avere  soltanto  acque  po- 
tabili cattive  o  al  più  mediocri;  e  di  questi,  509  ne  hanno  in  scarsa 
quantità;  2,7:^9  Comuni  attingono  acqua  a  sorgenti  naturali;  1,591  a 
pozzi  comuni  o  artesiani;  167  a  cisterne;  126  a  fiumi  o  torrenti; 
1,722  a  pozzi  e  sorgenti:  413  a  pozzi,  a  cisterne  ed  a  sorgive;  360 
a  cisterne  ed  a  sorgive;  630,  in  via  sussidiaria,  a  fiumi  e  50  a  la- 
ghi; 26  Comuni  nulla  dichiarano.  In  2,720  l'acqua  potabile  è  con- 
dotta in  tu1)i  chiusi;  in  447  in  canali  aperti;  in  5,082  l'acqua  è  at- 
tinta a  pozzi  ,  a  sorgive,  a  correnti,  talvolta  a  distanza  di  varii 
chilometri. 

Statistica  veramente  desolante  !  —  esclama  F  on:  amico  Lanzara 
nella  sua  dotta  Relazione  alla  Camera  sui  Consorzii  d'acqua  a  scopo 
industriale  (tornata  del  4  Marzo  1886)— e  tale  solamente  per  le 
dichiarazioni  dei  sindaci  ;  ma  quanto  sarebbe  più  desolante  se  la 
scienza,  intervenendo  con  le  sue  analisi ,  coi  suoi  esperimenti ,  ri- 
velasse la  verità  ? 

Noi  siamo  convinti  che  la  mano  sicura  di  Chi  oggi  è  alla  testa 
del  Governo,  come  ha  saputo  far  rispettare  le  emanate  disposizioni 
sanitarie,  espresse  nella  Circolare  del  22  agosto  scorso ,  saprà  in- 
durre Comuni  e  Province  ad  associarsi  in  consorzii  per  provvedere 
i  Comuni  difettanti  di  acque  potabili  pure. 

Secondo  noi  cotesto  provvedimento,  fatto  su  larga  scala,  sarà  la 
misura  più  seria,  più  pronta  e  radicale  per  garentirci  presto  da  nuovi 
incendii  epidemici.  Le  altre  riforme  sanitarie,  riguardanti  il  bonifi- 
camento del  suolo,  la  fognatura,  l'ingombro,  le  arti  insalubri,  gli 
alimenti  e  bevande,  i  cimiteri  ecc.,  potranno  venire  man  mano  at- 
tuate a  misura  che  prenderanno  radici  le  disposizioni  previste  nella 
Legislazione  Sanitaria ,  che  speriamo  non  tardi  ad  attuarsi. 

L'Italia,  lo  ripetiamo,  è  il  paese  più  esposto  alla  invasione  d'in- 
fezioni esotiche,  specie  del  colera,  dopo  gli  attivati  commerci  con 
l'Asia  e  con  l'Africa:  e  per  la  facilità  degli  approdi;  e  per  ragioni 
climatiche.  Per  lo  che  se  il  nostro  Paese  vuole  premunirsi  dai 
morbi  esotici  ed  epidemici,  e  fare  la  concorrenza  alle  altre  nazio- 
ni civili,  è  mestieri  che  le  vinca  in  salubrità  !! 

Gli  è  con  le  vaste  opere  di  bonificamento  che  l' Inghilterra  va 
combattendo  in  India,  culla  originaria  del  colera,  l'insorgenza  ed 
il  propagamento  di  questo. 

La  questione  sanitaria  appo  noi  si  collega  indissolubilmente  alla 
questione  economica.  Basterebbe  fare  un  bilancio  approssimativo 
delle  spese  sostenute  dal  Governo,  dalle  Province  e  dai  Comuni  del 
Regno  nelle  passate  epidemie  per  misure  contumaciali ,  per  disin- 
fezioni, per  medicinali,  per  assistenze  mediche,  per  ospedali ,  per 
trasporti,  per  cimiteri,  per  soccorsi  agli  indigenti  e  via  via  —  per 
rimanere  atterriti! 

Nella  seduta  del  24  gennaio  1885,  il  Ministro  delle  Finanze,  nel- 
l'esposizione finanziaria  dichiarò:  Si  è  potuto  ormai  accertare  esat- 
tamente —  per  parte  dello  Stato  soltanto  —  la  maggiore  spesa  in 
lire  5,500,000  occorsa  per  l'invasione  del  colera. 

Coteste  spese  e  quelle  erogate  dai  Comuni,   durante  e  dopo  tale 
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periodo  epidemico,  messe  insieme,  sono  un  nonnulla  di  fronte  ai 
danni  materiali  che  ebbe  a  patire  la  ricchezza  pubblica  così  per 
l'interruzione  del  commercio,  come  per  il  ristagno  generale  degli 
affari  e  per  il  rallentamento  momentaneo  dell'operosità  e  della  pro- 
duzione particolarmente  nelle  contrade  infette  e  in  quelle  più  vi- 
cine ai  centri  <T  infezione.  Se  si  potesse  tener  calcolo  di  tutto,  si 
vedrebbe  facilmente  che  il  colera ,  oltre  ad  esserci  causa  di  lu  tto 
nel  paese,  fu  un  vero  disastro  economico.  —  Che  cosa  sarebbe  del 
nostro  paese  se  per  vari  anni  ancora  fosse  funestato  da  un  morbo , 
che  fin  dai  suoi  primi  accenni,  noi,  con  una  insipienza  nuova,  siamo 
tanto  ingenui  di  denunziare  a  tutto  il  mondo,  perchè  ci  chiuda  in 
faccia  le  porte,  se  pure  non  ce  le  chiudiamo  noi  con  le  quaran- 
tene, i  cordoni,  sanitarii,  e  coi  relativi  vandalici  lazzaretti  e 
suffumigill 

Che  cosa  sarebbe  di  noi  e  di  tutti  gli  altri  paesi  civili  se  si  pub- 
blicasse periodicamente  la  statistica  degli  attaccati  e  dei  morti  di 
tisi,  di  tifo,  di  vaiuolo,  di  difteria,  ecc.,  ciascun  gruppo  dei  quali 
miete  ogni  anno  nella  sola  Europa  tante  vite  guanto  la  più  feroce 
pandemia  colerica  non  ha  mai  dato  ?  ! 

Imiti  l'Italia  le  nazioni  più  civili,  tenga  liberi  i  commerci,  e 
compia,  con  opere  di  bonificamento  dentro  casa  propria,  e  con  una 
legislazione  sanitaria  positiva,  la  vera  ed  unica  difesa  non  solo  con- 
tro le  infezioni  di  natura  esotica  od  indigena,  ma  contro  gli  agenti 
patogeni  di   ogni  natura  (1). 

Dicembre,  1887. 


(\)  Promettiamo  formalmente  ai  nostri  lettori  di  tenerli  informati  minu- 
tamente di  tutto  il  movimento  sanitario  che  si  va  compiendo  in  Italia  ed 
ali*  Estero  (La  Direzione).   . 
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Laboratorio  della  Clinica  CAIMTANI 


ESPERIENZE  INTORNO  ALLA  TRASMISSIONE  DELLA  RABBIA 

DALLA  MADRE  AL  PETO 

ATTRAVERSO  LA  PLACENTA  E  PER  MEZZO  DEL  LATTE 

Del  Dot*.  GIUSEPPE  ZAGARI 


Questo  lavoro  fa  parte  di  un  altro  più  esteso  al  quale  attendo  da 
oltre  un  anno  e  che  ho  intrapreso  per  consiglio  del  Dottor  Di  Ve- 
stea,  cui  sento  il  dovere  di  manifestare  pubblicamente  la  mia  gra- 
titudine per  avermi  indirizzato  in  simili  ricerche  ed  educato  ad  una 
tecnica  rigorosa  nell'applicazione  dei  metodi  del  Pasteur. 

Molti,  ed  in  vario  tempo  ,  si  sono  occupati  a  indagare  se  abbia 
o  no  luogo  il  passaggio  dei  germi  patogeni  dalla  madre,  al  feto  ; 
ma  forse  non  v'  ha  questione  che  resti  tuttora  così  controversa  co- 
me questa.  Difatti  mentre  alcuni  autori  (  Brauell,  Davaine,  Bol- 
linger,  Pasteur,  Chauveau,  Wolff)  non  sono  riusciti  mai  a  con- 
statare il  passaggio  dei  germi  nei  feti;  altri  (Arloing,  Cornbvin 
e  Thomas,  Sangalli  e  Nosotti  ,  Koubassoff,  Griffini,  Tizzoni  e 
Cattani  ,  Armanni  e  Oreste)  sono  pervenuti  a  risultati  perfetta- 
mente opposti.  Né  mancano  osservatori  (Straus  e  Chamberland) 
i  quali,  con  esperienze  consecutive  nello  studio  di  una  stessa  ma- 
lattia, si  sono  ricreduti  sulle  affermazioni  di  una  volta;  e  finalmen- 
te alcuni  ricercatori  (  Perroncito  e  Carità'  )  ottengono  risultati 
ora  positivi ,  ora  negativi  anche  per  feti  di  una  stessa  pregnanza. 

Tanta  diversità  di  pareri  lascia  la  questione  perfettamente  inso- 
luta, dappoiché  anche  ammettendo  il  passaggio  dei  germi  come  un 
fatto  possibile  ma  non  ordinario,  nessuno  fin  qui  si  è  interessato  di 
rintracciare  se  questo  passaggio,  allorché  si  verifica,  tenga  a  spe- 
ciali lesioni  della  placenta  ;  analogamente  a  ciò  che  Wissoko- 
witsch  ha  dimostrato  nel  passaggio  dei  germi  patogeni  attraverso 
il  filtro  renale. 

Stando  così  le  cose ,  ho  creduto  non  fare  opera  superflua  di  ri- 
prendere la  questione,  estendendo  la  ricerca  a  diverse  malattie  e 
con  lo  scopo  di  rintracciare  possibilmente  le  cause  di  pareri  così 
diversi  e  di  portare  un  qualche  contributo  alle  conoscenze  istolo- 
giche dei  rapporti  utero-placentari  di  madre  e  feto. 

Del  mio  lavoro  generale,  ancora  in  corso,  mi  limito,  per  ora  ,  a 
comunicare  le  esperienze  che  riguardano  la  trasmissione  del  virus 
della  rabbia. 
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Anche  per  questa  infezione  non  sono  meno  discordanti  i  pareri 
degli  autori,  che  se  ne  sono  occupati  fin  qui. 

Avanti  le  memorabili  ricerche  del  Pasteur  su  questa  malattia 
nessuno  ha  trattato  r  argomento  per  la  via  sperimentale.  Nella  let-^ 
taratura  trovo  soltanto  ricordata  una  osservazione  del  Canillac,  (1) 
veterinario  francese,  il  quale  racconta  di  una  vacca  che,  quaranta 
giorni  dopo  essere  stata  morsicata  da  un  cane  idrofobo,  ammalò  di 
rabbia  e  partorì  un  vitello  che  fu  egualmente  colpito  di  rabbia  tre 
giorni  dopo,  benché  fosse  dato  a  poppare  a  una  vacca  sana.  Se  la 
osservazione  del  Canillac  avesse  in  sostegno  rigorose  ricerche 
dirette  a  dimostrare  che  veramente  fosse  rabbia  la  malattia  da  cui 
fa  ucciso  il  vitello,  essa  sarebbe  una  prova  manifesta  della  possi- 
bilità del  passaggio  del  virus  rabico  dalla  madre  al  feto.1  ., 

Io  mi  trovavo  d'  aver  fatto  qualche  esperimento,  quando  mi  ac- 
cadde di  leggere  una  comunicazione  del  Prof.  Perroncito  e  del 
Dott.  Carità'  nel  numero  di  Aprile  degli  «  Annales  de  l*  Institut 
Pasteur  ».  Gli  A.  A.  riferiscono  una  sola  osservazione  di  coniglia 
gravida,  inoculata  di  virus  rabico  fisso  alla  maniera  del  Pasteur, 
verso  il  termine  della  gestazione.  La  quale  abortì  al  5.°  giorno  di 
due  feti ,  sopra  uno  soltanto  dei  quali  riuscirono  a  constatare  la 
presenza  del  virus  rabico  nella  sostanza  nervosa  centrale:  si  sa- 
rebbe così  verificato  il  passaggio  del  virus  dalla  madre  ad  uno  solo 
dei  due  feti. 

Sul  proposito  della  citata  esperienza  del  prof.  Perroncito,  la  Re- 
dazione del  giornale  riporta,  dal  libro  delle  esperienze  del  Pasteur, 
tre  osservazioni  inedite,  che  egli  aveva  per  lo  innanzi  via  via  fat- 
to, le  quali  tutte  conducono  ad  affermare  il  fatto  contrario ,  che 
cioè,  nei  conigli  e  nei  cani  trapanati  non  si  verifica  mai  la  tras- 
missione del  virus  dalla  madre  al  feto  attraverso  il  circolo  pla- 
centare. 

Tanto  il  Pasteur,  quanto  il  Perroncito  si  sono  altresì  occupati 
se  mai  avesse  luogo  il  passaggio  del  virus  rabico  nel  latte,  otte- 
nendo del  pari  quegli  risultato  negativo,  questi  positivo.  Un'osser- 
vazione del  Dott:  Bardach,  riguardante  una  àonna,  appoggia  l'opi- 
nione della  possibile  virulenza  del  latte. 

Venuto  a  conoscenza  di  queste  osservazioni,  moltiplicai  le  espe- 
rienze. 

Nessuno  potrà  sconvenire  che  in  simili  ricerche  le  cause  di  er- 
rore sono  maggiori  e  meno  facilmente  evitabili  che  non  nelle  ordi- 
narie ricerche  di  batteriologia,  dappoiché  trattasi  di  constatare  la 
presenza  o  non  di  un  virus  in  un  corpo  contenuto  in  un  altro  , 
dove  sicuramente  quel  virus  esiste.  Basta  adoperare  un  istrumen- 
to,  che  abbia  avuto  inavvertentemente  contatto  con  l'animale  ma- 
dre ,  per  sconvolgere  il  buon  andamento  dell'  esperienza.  Dicasi  il 
medesimo  per  un'etichetta  sbagliata,  sopratutto  avendosi  a  fare  con 
molti  feti;  come  per  una  siringa,  che  non  sia  espressamente  steri- 
lizzata a  100°  per  ciascun  atto  d'inoculazione. 

A  premunirmi  da  qualunque  causa  di  errore  ho  usato  il  massi- 
mo rigore  nella  tecnica.   Ha  adoperato  strumenti   a  parte  per  la 


(1)  Zibmssen— Patologia  e  Terapia  Medica  Speciale  Trad.  Italiana.  Gap  Rabbia, 
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madre  e  per  ciascun  feto,  previamente  sterlizzati  sempre  a  160 •: 
non  ho  fatto  uso  di  siringhe  semplicemente  lavate  con  potassa  ed 
acqua  sterile,  come  talvolta  si  pratica;  ma  regolarmente  ho  tenu- 
to in  pronto  un  certo  numero  di  siringhe  Tdrsini  sterilizzate  al 
calore  di  160°,  perchè  ciascuna  inoculazione  fosse  eseguita  con  una 
siringa  a  parte. 

Ecco  il  modo  di  procedere.— Aperto  il  ventre  della  madre,  senza 
ledere  menomamente  r  utero,  fisso  i  lembi  delle  pareti  addominali 
con  lunghi  spilli  al  tavolo  ;  aperto  in  seguito  l'utero  ed  estratti  i 
feti,  li  trasporto  ciascuno  su  di  un  tavolo  a  parte.  Denudati  dagli 
annessi  sempre  con  nuovi  strumenti  e  fissatili  bocconi  ,  disgrasso 
e  disinfetto  rapidamente  la  regione  del  dorso  con  etere  e  subbi  i- 
mato  al  1  °/<,0»  e  lav0  subito  con  alcool  assoluto  per  scacciare  le 
tracce  di  sublimato.  Dopo  di  che  rimuovo  i  comuni  tegumenti,  in- 
cido la  te<ìa  cranio-vertebrale  ed  asporto  un  pezzo  di  sostanza 
nervosa,  impiegando  per  ciascuno  di  questi  tre  atti,  un  istrumen- 
to  a  parte  sempre  sterilizzato  (1).  Ottenuta  la  emulsione  della  so- 
stanza nervosa  in  brodo  sterile,  secondo  che  si  fa  ordinariamente, 
procedo  alia  inoculazione  degli  animali  di  controllo,  adoperando  , 
come  dissi  ,  una  siringa  Torsini  sterilizzata  a  160"  per  ciascuna 
emulsione. 

Nello  istituire  quest'  esperienze  mi  sono  giovato  sempre  del  con- 
trollo immediato  di  un  compagno  di  lavoro,  per  mettermi  al  coverto 
da  qualsiasi  distrazione  e  specialmente  nello  assegnare  a  ciascuna 
cosa  la  etichetta  conveniente. 

Da  ultimo  aggiungo  che,  a  formarmi  un  giudizio  il  più  possibil- 
mente coscienzoso,  ho  voluto  fare  parecchie  esperienze  e  sopra  di- 
verse specie  animali,  i  quali  venivano  infettati  di  rabbia  o  per  tra- 
panazione o  per  la  via  dei  nervi  periferici  (2).  E  alla  morte  degli 
animali  non  mi  sono  contentato  di  basare  il  diagnostico  della  rab- 
bia sul  periodo  d'incubazione  e  sul  complesso  dei  sintomi  morbosi, 
ma  sistematicamente  ho  fatto  il  passaggio  del  virus  in  altri  animali. 

Trascrivo  dal  registro  —  manoscritto  ciascuna  esperienza  nello 
stesso  ordine,  con  cui  vi  è  segnata. 


(1)  Nel  Laboratorio  della  Clinica  Cantani,  per  consiglio  del  Preparatore  chi- 
mico Dott.  Tursini,  alla  cui  intelligente  attività  ciascuno  di  noi  va  debitore  della 
buona  riuscita  di  molti  esperimenti,  è  costume  di  tenere  sempre  in  pronto 
un  certo  numero  di  bisturi,  pinzette  e  forbici  bene  affilati;  i  quali  strumenti 
sogliono  mettersi  a  sterilizzare,  chiusi  in  provette  da  saggio  attraverso  un 
turacciolo  di  cotone. 

(2)  Pfr  la  tecnica  di  questo  nuovo  mezzo ,  sicuro  quanto  la  trapanazione 
nello  infettare  di  rabbia  i  conigli,  e  che,  sotto  un  certo  punto  di  vista,  può 
considerarsi  come  il  metodo  d'infezione  sperimentale  che  più  si  avvicina 
all'infezione  naturale  previa  morsicatura,  V.  Di  Veste*  e  Zagarc  a  Rendi- 
conto di  un  anno  di  osservazioni  e  di  esperienze  nel  Laboratorio  delia 
Clinica  Cantani  ».  (  Giornale  Internazionale  delle  Scienze  Mediche  anno  IX.  , 
18S7). 


Digitized  by  VjOOQlC 


Esperienze  intorno  alla  trasmissione  della  rabbia  57 


i*  Esperienza. 

11  23  Febbraio  1887,  inoculo  per  trapanazione  una  coniglia  gra- 
vida, pressoché  al  termine  della  gestazione,  con  bulbo  di  un  coni- 
glio morto  di  rabbia,  sviluppatasi  al  7°  giorno.  Non  ha  presentato 
nulla  di  anormale  fino  al  28  Febbraio  ,  cioè  sino  la  mattina  del  5°. 
giorno;  quando  la  trovo  febbricitante  (temperatura  rettale  40.  7),  e 
abortisce  di  due  feti,  lungo  ciascuno  un  decimetro.  La  sera  la  tem- 
peratura si  eleva  a  41  gradi.  11  giorno  seguente  abortisce  di  altri 
tre  feti  ,  quasi  eguali  ai  precedenti  ;  la  temperatura  è  sempre  ele- 
vata (40.  !.)•  11  2  Marzo  —  settimo  giorno  dalla  subita  inoculazio- 
ne—la mattina  ha  temperatura  38.  8,  la  sera  38.  5,  e  incomincia  ad 
essere  presa  dalla  paralisi,  poiché  facendola  camminare,  va  barcol- 
lante e  cade.  È  questo  il  periodo  in  cui  sogliamo  segnare  lo  sviluppo 
dell* avvenuta  infezione.  Nei  giorni  seguenti  la  paralisi  progredisce 
fino  a  divenire  generale,  come  è  solito  in  tutti  siffatti  animali  rabidi 
e  la  coniglia  muore  il  4  Marzo,  al  9°  giorno  dalla  inoculazione. 

La  temperatura  in  questi  due  ultimi  giorni  si  è  progressivamente 
continuata  ad  abbassare  fino  a  divenire,  la  mattina  del  4  marzo  di 
28  gradi  —  Da  questa  e  dalle  seguenti  esperienze,  che,  per  amore 
di  brevità  rifesco  in  modo  più  succinto,  viene  così  confermato  ciò 
che  é  detto  dal  Dott:  Di  Vestea  e  da  me,  in  riguardo  alla  tempe- 
ratura dei  conigli  rabidi  ed  air  aborto,  frequente  ad  avverarsi  in 
siffatti  animali  nel  periodo  dell'acme  dell'  elevazione  termica  (5°  6° 
giorno  nei  conigli  trapanati  e  inoculati  con  virus  fisso) ,  segno 
manifesto  dell'  avvenuta  infezione  :  che  perciò  la  comparsa  della 
paralisi  ,  designata  dal  Pasteur  come  a  indicare  la  scadenza  del 
periodo  d' incubazione  ,  non  è  veramente  il  sintomo  più  precoce 
dell'avvenuta  infezione  (1). 

All'autopsia  di  tale  coniglia  non  ho  trovato  altri  feti  nell'utero, 
che  era  in  parte  ridotto:  col  suo  bulbo  si  inocularono  per  trapana- 
zione dei  conigli,  che,  a  capo  di  sette  giorni,  son  divenuti  rabidi, 
e  servirono  per  perpetuare  la  serie  del  virus  fisso,  che  si  conserva 
nel  Laboratorio  della  Clinica  Cantani. 

U  28  Febbraio  ,  al  tempo  cioè  del  primo  aborto  ,  ho  preso  con 
tutte  le  cautele,  di  cui  ho  fatto  cenno  sopra,  un  pezzetto  di  bulbo 
di  ognuno  dei  due  feti  abortivi  e,  ottenutane  la  solita  emulsione  , 
pestando  con  brodo  sterile  ciascuno  in  un  bicchiere tto,  ho  inocu- 
lato per  trapanazione  due  conigli.  11  1°  Marzo  col  bulbo  di  ognuno 
degli  altri  tre  feti  abortivi,  operando  alla  stessa  maniera,  ho  ino- 
culato subduralmente  altri  tre  conigli. 

Questi  cinque  animali  sono  stati  sèmpre  bene,  ed  il  30  maggio-* 
tre  mesi  dopo  —  inoculati  per  trapanazione  con  virus  di  150°  pas- 
saggio, son  divenuti  rabidi  il  6  giugno. 

Il  bulbo  dei  cinque  feti  non  conteneva  virus  rabido. 

2?  Esperienza 

Il  2  Marzo  inoculo  per  trapanazione  con  virus  fisso  due  cavie 
gravide.  11  9  ambedue    divengono   manifestamente    rabiche  :    sono 

"(t)  V.  I.  e. 
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fortemente  agitate,  corrono  qua  e  là  per  la  gabbia,  ne  mordono  i 
ferri,  dimenano  la  testa,  non  mangiano;  quando  camminano,  cadono 
di  tanto  in  tanto  sugli  arti  posteriori.  Il  10  sono  paraplegiche.  Una 
alle  8.30  a.  m.  abortisce  di  due  feti,  lunghi  ciascuno  75  mm.  e  di 
un  terzo  alle  9,  lungo  92  mm. 

Col  bulbo  dei  primi  due  di  questi  feti,  fatta  un'  unica  emulsione 
inoculo  per  trapanazione  un  coniglio  e  col  bulbo  del  terzo  una 
cavia. 

Alle  4.  pom.  dello  stesso  giorno  abortisce  la  seconda  cavia  di  un 
sol  feto,  lungo  85  m.  m.:col  bulbo  inoculo  un  coniglio. 

Questa  muore  il  12  e  la  prima  il  13;  non  contengono  nell'utero 
altri  feti  e  la  loro  sostanza  cerebrale  inoculata  ad  altre  due  cavie 
le  ha  rese  rabide  al  6°  e  7°  giorno.  I  due  conigli  e  la  cavia,  inoculati 
con  i  bulbi  dei  feti,  sono  rimasti  sempre  bene. 

£*  Esperienza 

li  20  marzo  inoculo  sotto  la  dura  madre  cerebrale  wt&  cwàiglia 
gravida  con  virus  fisso.  11  21  abortisce  di  6  fetolini  lunghi  ciascuno 
da  45  a  50  mm  ,  che  trascuro. 

Attribuisco  l'aborto  al  trauma  sofferto  e  ritengo  fallito  T esperi- 
mento. 

4*  Esperienza 

Il  4  di  aprile  da  un  cane  sospetto  idrofobo  si  inocula,  a  scopo  di 
diagnosi,  una  coniglia  gravida  ed  un  altro  coniglio,  ed  il  20  la  pri- 
ma abortisce  di  tre  fetolini,  ciascuno  lungo  1  decimetro.  Il  22  la 
coniglia  è  paralizzata  e  presenta  il  quadro  tipico  delia  rabbia:  egual- 
mente l'altro  coniglio.  Avendo  ,1'istesso  giorno,  trovato  morti  i feti, 
col  bulbo  di  tutti  e  tre  faccio  un'unica  emulsione  e  inoculo  per 
trapanazione  un  coniglio,  il  quale  è  stato  sempre  bene.  La  coniglia 
è  morta  al  25  e  col  suo  bulbo  si  sono  infettati  altri  due  conigli  ,* 
che  son  morti  di  rabbia  sviluppatasi  al  17°-18°  giorno. 

5a  Esperienza 

Il  12  aprile  inoculo  per  trapanazione  con  virus  fisso  una  grossa 
cavia  gravida.  Il  giorno  seguente  trovo  che  si  è  sgravata  di  due 
feti  belli  vispi  che  corrono  per  la  gabbia  e  succhiano  il  latte.  Il  18 
aprile  la  cavia  madre  è  paralizzata  negli  arti  posteriori:  i  feti  stanno 
bene  e  continuano  a  succhiare.  Il  19  la  cavia  è  intieramente  para- 
lizzata. E' morta  il  20  ed  il  suo  bulbo  ha  infettato  di  rabbia  un'al- 
tra cavia.  I  feti  sono  vissuti  sempre  beile. 

6*  Esperienza 

Il  30  aprile  inoculo  il  virus  fisso  nel  nervo  sciatico  di  una  coni- 
glia gravida.  E'  stata  benissimo  fino  al  7  maggio,  quando  si  vide 
presentare  un  certo  grado  di  rigidezza  nell'  arto  inoculato  sul  quale 
l'animale,  incitato  a  muoversi,  cadeva  facilmente. 

La  sera  dello  stesso  giorno,  r  arto  si  vedeva  proprio  paralizzato 
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e*  il  giorno  dopo,  la  paralisi  era  progredita  all'  arto  compagno  e  l'ani- 
male camminava,  trascinando  il  treno  posteriore.  Il  9  P  animale  già 
era  tutto  paralizzato  ed  il  10  fu  trovato  morto.  1/  utero  era  gravi- 
do di  7  feti,  ciascuno  lungo  42  mm.  Stante  la  piccolezza  dei  feti, 
ho  un  po'  variato  neir eseguire  quest'esperimento.  Denudato  degli 
annessi  il  1°  feto  ,  sempre  con  strumenti  sterili,  l'ho  decollato  e, 
passata  la  testa  2  volte  rapidamente  alla  fiamma  ad  alcool,  l'ho  messa 
in  un  bicchieretto.  Così  ho  fatto  pel  secondo.  Il  terzo  l'ho  posto  in- 
tiero. Degli  altri  4  feti  ho  preso  solo  la  testa  e  messo  in  un  unico 
bicchiere.  Ho  con  molta  cura  eseguito  4  emulsioni  ed  inoculato  sue-, 
cessivamente  per  trapanazione  una  cavia,  un  coniglio,  una  cavia  e 
un  coniglio. 

Col  bulbo  della  madre  sono  stati  infettati  con  risultato  positivo  altri 
due  conigli,  uno  sotto  la  dura  madre  cerebrale  e  unonelnervo  sciatico. 

Le  due  cavie  ed  uno  dei  conigli  ,  inoculati  coi  materiali  fetali, 
stanno  tuttora  bene,  mentre  1'  altro  coniglio  è  morto  improvvisa- 
mente all' 8°  giorno. 

Per  assicurarmi  se  per  avventura  fosse  morto  di  rabbia,  malgrado 
non  avesse  presentato  il  quadro  sintomatico  ordinario  agli  animali 
affetti  di  rabbia  sperimentale,  ho  inoculato  il  suo  bulbo  ad  un  co- 
niglio e  ad  una  cavia.  E  poiché  questi  animali  di  controllo  sono  ri- 
masti assolutamente  incolumi,  ne  conchiudo  che  il  coniglio  non  era 
morto  di  rabbia  e 'che  perciò  nel  feto,  da  cui  era  stato  inoculato, 
non  contenevasi  virus  rabico,  come  nei  feti  compagni. 

7*  Esperienza 

Il  17  Maggio  inoculo  per  trapanazione  del  cranio  con  virus  fisso 
una  cavia  gravida,  molto  grossa.  Al  5°  giorno  è  molto  eccitata,  al 
6°  paralizzata,  al  7°  muore,  Neil'  utero  trovo  un  unico  feto ,  lungo 
mra.  62  pure  morto.  Distaccato  l'ovoide  fetale  con  tutti  gli  annessi 
dall'  utero  e,  trasportatolo  su  di  una  tavoletta  pulifa ,  ho  con  una 
bacchetta  di  vetro  arroventata  prodotto  un'  escara  sulla  parete  del 
sacco  amniotico  ;  e,  introdotto  per  essa  un  ago  ricurvo  di  siringa 
Tursini  ,  ho  aspirato  0,2  ce.  di  liquido  ammiotico  ,  che  ho  iniet- 
tato sotto  la  dura  madre  di  un  coniglio.  Quindi  ho  preparato  un'e- 
mulsione con  la  placenta  e  una  col  bulbo  del  feto,  ed  ho  rispettiva- 
mente inoculato  sotto  la  duramadre  due  cavie.  Col  bulbo  della  madre 
ho  infettato  la  cavia  dell'  esperienza  seguente.  Il  coniglio  e  le  due 
prime  cavie  sono  state  sempre  bene. 

8*  Esperienza 

Il  24  Maggio  inoculo  per  trapanazione  con  virus  fisso  una  grossa 
cavia  gravida.  Il  26  partorisce  2  caviette  vive  che  corrono  per  la 
gabbia  e  succhiano  il  latte.  Il  29  la  cavia  è  ammalata  di  rabbia  e 
muore  il  31.  11  suo  bulbo,  trapiantato  in  un'altra  cavia,  l'ha  resa 
rabida  al  6°  giorno.  Il  31  trovo  una  delle  due  caviette  morta  ed  ino- 
culo col  suo  bullo  una  cavia.  Tanto  questa,  quanto  l'altra  cavietta 
sono  state  sembro  bene. 
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9*  Esperienza 

II  26  Maggio  inoculo  per  trapanazione  con  virus  di  rabbia  di  stra- 
da (2°  passaggio  da  un  cane  di  Marano)  una  cavia  gravida.  Abortisce 
al  5°  giorno  di  un  feto  morto,  che  trascuro  e  invece  vi  pongo  a  suc- 
chiare tre  fetolini  di  un'altra  cavia,  partorita  ristesso  giorno.  Al 
14°  giorno  dalla  subita  inoculazione  le  si  sviluppa  la  rabbia  e  muore 
al  16°.  I  fetolini,  che  succhiavano  il  latte,  per  tutto  il  tempo  della 
incubazione  della  rabbia,  sono  stati  sempre  bene. 

i0a   Esperienza 

11  7  Giugno  inoculo,  previa  trapanazione,  con  virus  fisso  una  cagna 
gravida,  pressocchè  ai  termine  della  gestazione.  E  tuttoché  avesse 
l'addome  così  gonfio  da  poter  a  malapena  camminare  ,  pure  non 
ha  risentito  gran  fatto  dell'atto  operativo  ed  ha  potuto  continuare 
a  vivere,  senza  interrompermi  r  esperimento  con  fenomeni  abortivi. 

La  mattina  del  7  giugno,  incominciò  a  manifestare  i  primi  segni 
dell'  avvenuta  infezione.  Era  come  stordita,  dondolava  la  testa,  non 
sollevava  la  pancia  dal  suolo,  non  mangiava.  La  sera  dello  stesso 
giorno  era  caduta  supina  e  teneva  la  testa  fortemente  estesa  e  fissa 
al  suolo.  Il  giorno  8  era  intieramente  paralizzata;  non  ha  addimo- 
strato tendenza  a  mordere,  ed  è  morta  il  9,  presentando  il  quadro 
classico  di  rabbia  muta. 

Messa  la  cagna  supina,  prima  di  aprirla,  ho  raso  i  peli  dell'addone, 
lavato  bene  i  capezzuoli  delle  mammelle  con  alcool  assoluto,  subli- 
mato ali*  1°[00  e  gocciolo  di  alcool  per  scacciare  le  tracce  di  su- 
blimato: quindi,  premendo  la  gianduia  mammaria ,  trascurando  le 
prime  gocce,  aspiravo  il  latte  in  una  siringa  Tursini  con  ago  cur- 
vato ad  angolo.  Raccolto  in  tal  modo  più  di  mezzo  centimetro  cubo 
di  latte,  ho  inoculato  per  trapanazione  un  coniglio  e  due  cavie. 

L' utero  della  cagna  conteneva  5  feti  quasi  a  termine.  Con  la  so- 
stanza cerebrale  di  ciascuno  inoculo  una  cavia  e  un  coniglio,  e  una 
cavia  inoculo  col  fegato  del  1°  feto.  Col  bulbo  della  cagna  madre 
infetto  una  cavia  ,  che  muore  air  8°  giorno:  dopo  aver  presentato 
un  quadro  classico  di  rabbia  furiosa. 

Il  9  Luglio  trovo  morto  il  coniglio  inoculato  col  latte  :  col  suo 
bulbo  inoculo  per  trapanazione  una  cavia  e  un  coniglio  che  soprav- 
vivono tuttora;  come  eziandio  le  altre  2  cavie  inoculate  col  latte 
ed  i  conigli  e  le  cavie  inoculati  con  materiali  fetali. 

il*  Esperienza 

Il  10  Giugno  infetto  di  virus  fisso  una  coniglia  gravida  nel  nervo 
mediano  dell'  arto  destro.  Il  15  abortisce  di  6  feti  vivi ,  quasi  cia- 
scuno lungo  90  mm.  Ne  uccido  uno  e  con  la  sostanza  cerebrale  ino- 
culo una  cavia  sotto  la  dura  madre  cranica.  Tre  dei  feti ,  ai  quali 
ho  visto  anche  succhiare  il  latte,  vissero  fino  al  19,  quando  la  co- 
niglia era  evidentemente  ammalata  di  rabbia;  gli  altri  due  se  li  aveva 
mangiato  in  parte.  Uccisi  i  tre  feti  rimasti,  con  il  fegato  e  cervello 
del  1°  inoculai  una  cavia,  e  con  i  due  cervelli  degli  altri ,  una  se 
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conda  cavia.  La  coniglia  è  morta  il  24.  Tagliati  i  peli  e  disinfettati 
i  capezzoli ,  come  avevo  praticato  per  la  cagna  (V.  Esp.  preced:), 
sebbene  con  difficoltà  maggiore,  pure  son  riuscito  ad  aspirare  nella 
siringa  Tuksini  2  decimi  di  cm.  e,  di  latte,  che  ho  iniettato  sotto  la 
dura  madre  di  due  cavie.  Il  bulbo  della  coniglia  si  è  mostrato  viru- 
lento, inoculato  ad  un'altra  cavia;  mentre  che  le  cinque  cavie,  ino- 
culate col  latte  e  con  il  materiale  dei  feti,  sono  sopravvissute. 

12*  Esperienza 

Il  19  Giugno  inoculo  sotto  la  dura  madre  di  una  coniglia  gravida 
il  virus  fisso.  Il  26  abortisce  di  5  feti  morti,  lungo  ciascuno  90  mm; 
dei  quali  ne  ha  mangiato  due.  Con  il  bulbo  di  ciascuno  degli  al- 
tri tre  inoculo  ,  previa  trapanazione  ,  una  cavia.  Queste  tre  cavie 
stanno  bene. 

La  coniglia  il  27  era  paralizzata,  e  morì  il  3):  il  suo  bulbo  è  ser- 
vito a  perpetuare  la  serie. 


Riassumendo  le  esperienze ,  che  ho  potuto  condurre  a  termine, 
riguardano  12  animali  pregnanti,  cioè  5  conigli,  6  cavie  e  una  ca- 
gna ,  infettati  alcuni  (10)  con  virus  fisso,  altri  (esp.  4a  e  9a)  con 
virus  di  strada,  la  maggior  parte  per  trapanazione  e  due  (esp.  6a 
e  11*)  per  la  via  di  un  nervo  periferico.  E  si  sono  saggiati,  per  con- 
statare l'eventuale  passaggio  del  virus,  32  feti,  inoculando  gli  ani- 
mali di  controllo  sempre  per  trapanazione  e  non  pure  con  la  so- 
stanza dei  centri  nervosi,  ma  anche  con  il  liquido  amniotico  (esp.  7a) 
col  fegato  (esp.  10*  e  lla)  e  per  fino  con  tutta  la  massa  fetale 
(esp:  6a).  Si  sono  passati  a  rassegna  feti  di  diverso  grado  di  svi- 
luppo ,  da  quelli  di  pochi  millimetri  di  lunghezza  sino  a  quelli  a 
termine  ;  e  non  soltanto  feti  che  erano  prodotto  di  lavoro  abortivo 
(esp.  la,  2a,  4a,  lla,  12a),  ma  anche  quelli  trovati  nell'utero  ma- 
terno alla  morte  della  madre  (esp.  6a,  7a,  iua).  Notisi  che,  all'osser- 
vazione macroscopica,  gli  annessi  fetali  si  sono  presentati  di  aspetto 
normale;  e  la  omogeneità  dei  risultati  sperimentali  non  rni  ha  fatto 
l'obbligo  di  una  più  minuta  ricerca  anatomica. 

Ho  tratto  partito  da  due  di  queste  esperienze  (10*  e  lla)  per  sag- 
giare simultaneamente  l'eventuale  virulenza  del  latte:  tre  altre  (esp. 
5a,  8a,  Q4)  ne  ho  istituite  espressamente  a  tale  scopo.  E  mentre  la 
ricerca  è  proceduta  in  queste  ultime  dando  a  succhiare  il  latte  ai 
nati ,  nelle  due  prime  invece  si  è  inoculato  il  latte  direttamente 
sotto  la  dura  madre  di  animali  adulti. 

Ora  in  nessuna  delle  mie  esperienze,  fatte  in  così  svariate  con- 
dizioni, mi  è  accaduto  di  constatare  il  passaggio  del  virus  ra- 
bico nei  feti  e  nel  latte.  Regnando  tuttavia  completa  oscurità  sulla 
morfologia  del  virus  rabico ,  non  mi  è  dato  produrre  in  appoggio 
dei  miei  risultati  negativi  il  controllo  istologico,  che  già  posseggo, 
studiando  lo  stesso  argomento  con  altre  infezioni. 

D'altra  parte  la  questione  dei  passaggio  del  virus  rabico  dalla 
madre  al  feto  rientra  nella  questione  generale,  se  cioè  questo  virus 
si  trasporti  veramente  lungo  le  vie  sanguigne  e  linfatiche  o  non 
piuttosto  per  la  via  dei  nervi. 
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Per  molto  tempo  la  teorica  così  detta  sanguigna  e  l'altra  così 
detta  nervosa  della  rabbia  hanno  tenuto  diviso  il  campo  delle  opi- 
nioni ;  e  i  seguaci  della  seconda  davano  gran  peso  al  fatto  della 
lunga  incubazione,  che  la  rabbia  presenta,  poco  favorevole  all'idea 
dell'assorbimento  del  virus  per  la  via  del  sangue,  non  che  ai  risul- 
tati in  massima  parte  negativi  delle  esperienze  dirette  a  consta- 
tare la  presenza  del  virus  nel  sangue  degli  animali  arrabiati.  Sono 
famose  a  tale  proposito  sopratutto  le  esperienze  del  Brechet  (1), 
il  quale  non  riuscì  ad  infettare  di  rabbia  i  cani,  neanco  facendo  in 
essi  la  trasfusione  del  sangue  da  animali  arrabbiati.  Ma  quandb  il 
Pasteur  venne  a  dimostrare  che  si  può  infettare  di  rabbia  gli  ani- 
mali, inoculando  loro  il  virus  (emulsione  di  sostanza  nervosa  rabi- 
da), nell'interno  delle  vene,  la  teorica  sanguigna  della  rabbia  acqui- 
stava in  suo  sostegno  un  dato  sperimentale  importantissimo  ,  che 
permetteva  logicamente  di  conchiudere,  l'assorbimento  del  virus, 
in  seguito  a  morsicatura,  aver  luogo  generalmente  per  la  via  del 
sangue. 

Oggi  però  la  teorica  nervosa  della  rabbia  non  manca  di  analoga 
base  sperimentale,  dopo  le  molte  esperienze  d'infezione  perla  via 
dei  nervi,  fatte  non  ha  guari  nella  Clinica  del  Prof.  Cantani  dal 
Dott.  Di  Vestea  e  da  me  (2). 

Dimodoché  oggi  il  risultato  positivo  della  inoculazione  intrave- 
nosa  del  Pasteur  vale  per  la  teorica  sanguigna,  quanto  vale  il  ri- 
sultato positivo  della  inoculazione  intranervea  in  favore  della  teo- 
rica nervosa.  Resta  a  trovare  un  ponto  di  passaggio,  un  anello  di 
congiunzione,  cioè  per  riunire  il  dato  sperimentale  al  fatto  della 
morsicatura.  E  noi  nel  lavoro  citato,  senza  pregiudicare  la  que- 
stione se,  e  con  quale  frequenza  la  morsicatura  di  un  cane  idro- 
fobo equivale  alla  inoculazione  nel  sangue  ,  abbiamo  prodotto  un 
buon  numero  di  dati  clinici  e  sperimentali,  {che  la  teorica  san- 
guigna fin  qui  non  possiede  )  i  quali  condurrebbero  a  conchiudere 
che  nel  maggiore  numero  dei  casi  la  morsicatura  equivale  ad  una 
inoculazione  intranervea.  Sopratutto  abbiamo  per  primi,  richiamata 
1'  attenzione  circa  la  esistenza  di  un  rapporto  tra  la  forma  clinica 
della  rabbia  e  la  sede  della  morsicatura  ,  inteso  nel  senso  che  i 
primi  fatti  a  notarsi  nello  sviluppo  della  malattia  sono  esponente 
di  alterata  funzione  di  quella  parte  dell'  asse  cerebro-spinale  ,  a 
cui  fan  capo  i  rami  nervosi  provenienti  dall'ambito  della  ferita. 

A  parte  i  dati  sperimentali  da  noi  prodotti ,  cotesto  rapporto, 
che,  come  s'intende  di  leggieri,  equivale — per  i  casi  nei  quali 
si  rileva  (3)  —  ad  una  diretta  dimostrazione  della  teorica  nervosa, 
da  noi  si  è  potuto  constatare  già  in  un  discreto  numero  di  arra- 
biati non  previamente  influenzati  da  cura  antirabica  col  metodo 
Pasteur.  E  chiudemmo  il  nostro  lavoro  proponendo  alla  osserva- 
zione clinica  di  risolvere  la  questione  con  quale  frequenza  è  dato 
rintracciare  cotesto  rapporto. 

Manifestamente  con  ciò  noi  non  si  esclude  la  possibilità  dell'as- 


ti) Archiv.  gón.  de  méd.,  1840,  3*  sène  T.  IX.  p.  230. 

(2)  V.  1.  e. 

(3)  V.  Di  Vestea  e  Zagari,  1.  e. 
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sorbiraento  del   virus  per  la  via  del  sangue,  affermando  «  che  la 

•  legge  da  noi  messa  in  eampo  debba  in  tutti  i  casi  essere  rispet- 
«  tata  in  una  maniera  assoluta.  Simile  pretensione  sarebbe  per  sé 

•  medesima  poco  clinica,  senza  dire  che  porterebbe  ad  un  esclusi- 
«  vismo  di  vedute  che  non  ci  appartiene  (1)  ».  Però,  fino  a  ulte- 
riori indagini,  le  nostre  osservazioni  ed  esperienze  ci  autorizzano 
a  credere  che  la  trasmissione  per  la  via  del  sangue  non  sia  il  fatto 
più  ordinario. 

Ora  le  mie  particolari  esperienze  sul  passaggio  del  virus  rabico 
dalla  madre  al  feto  concordano  pienamente  nei  risultati  con  le  idee 
svolte  a  proposito  della  trasmissione  della  rabbia  per  la  via  dei 
nervi  e  ne  avvalorano  la  base  sperimentale.  E  come  il  passaggio 
del  virus  rabico  dalla  madre  al  feto  non  saprebbe  meglio  inten- 
dersi che  per  la  via  dei  vasi;  così  di  fronte  alle  poche  esperienze 
con  risultato  positivo,  che  oggi  la  letteratura  possiede,  i  miei  ri- 
sultati uniformemente  negativi,  aggiunti  a  quelli  del  Pasteur  me- 
desimo, menano  del  pari  a  conchiudere,  che  il  passaggio  del  virus 
rabico  dalla  madre  al  feto  non  possa  essere  che  un  fatto  ecce- 
zionale. 


Prima  di  dar  termine  a  questo  lavoro  sento  il  dovere  di  espri- 
mere i  sentimenti  della  mia  gratitudine  al  Direttore  del  Laborato- 
rio, T illustre  Prof.  Cantaci,  peri  consigli  e  per  i  mezzi  di  cui  mi 
è  stato  largo. 


(i)  V.  Di  Vestea  e  Zagari,  1.  e.  pag.  48.  1.  8  e  seguenti. 


Digitized  by 


Google 


G4  Zagari 

BIBLIOGRAFIA 


Brauel  — Weitere  Mitthailungen  iiber  Milz brand  und  Milzbrandblut.  (Vir- 
chow's  Arch,  T.  XIV-  1868). 

Davaine  — Note  lue  à  l'Acad.  de  Méd.  Séance  du  9  Dee.  1867. 

Bollinqer —  Ueber  die  Bedeutun?  rìer  Mitzbrandbacterien.  (Deulsch.  Zeilschr. 
f.  Thier — medicin  und  vergleichde  Patrologie,  t.  II.  pag.  341,  1876). 

Chauvbau  — Du  renforcement  de  l'immuni  té  des  mouton*  algériens,  à  Pé- 
gard  du  Bang  de  rate  par  les  inoculations  preventive*.  Influence  de  l'ino- 
cuìation  da  la  mère  sur  la  receptivitè  du  foetus.  {Comptes-rendus  des  téances 
de  VAcadèmie  des  sciences,  T.  XCI.  séance  du  19  Jullet  1880). 

Arloing,  Cornbvin  et  Thomas  —  V.  Gazette  h ebdomada! re  de  Medicine  et 
de  Chirurgie,  N.°  47  pag.  773. 

Sangalli  —  V.  Rendiconto  del  R.  Istituto  Lombardo  di  scienze  e  lettere. 
(Adunanza  del  14  Dicembre  1882). 

Golgi  —  Osservazioni  sulla  nota  del  Prof.  Sangalli.  (Rendiconto  del  R.  Isti- 
tuto Lombardo  ecc.  adunanza  del  14  Dicembre  1882). 

Griffini  —  Sull'immunità  contro  il  carbonchio.  (Comunicazione  prev.  letta 
nell'adunanza  det  20  Luglio  1882  del  R.  Istituto  Lombardo  di  scienze  e  lettere. 
Milano  1882) 

Straus  et  Cbamberland  —  Passage  ex  peri  men tal  des  maladies  virulente* 
aigues  de  la  mère  au  foetus  (Séance  du.  11  Novembre  1882  de  la  Socièlé  de  Bio- 
logie de  Paris). 

Straus  et  Chamberland— Passage  de  la  bacteride  charbonneuse  de  la  mère 
au  foetus.  (Note  lue  à  la  socie  tè  de  biologie,  séance  du  16  Dicembre  1882). 

Nosotti  —  Sulla  genesi  e  natura  del  carbonchio.  (Giornale  il' Italia  Agri* 
eola  »,  Milano  1883). 

Perroncito  —  Rendiconto  della  seduta  del  15  Dicembre  1882  della  R.  Ac- 
cad.  di  Med.  di  Torino.  (Giornale  stesso,  anno  XLV.  N.  12,  pag.  230). 

Perroncito  —  Sulla  trasmissione  del  carbonchio  dalle  madri  ai  feti  (R.  Ac- 
cademia dei  Lincei,  seduta  del  4  Marzo  1883) 

Vittore  Carità  —  Esperienze  per  determinare  se  nel  sangue  degli  animali 
infetti  di  carbonchio  avvenga  la  sporificazione  del  Bacili us  Anthracis  e  sotto 
quale  forma  il  medesimo  attraversi  la  placenta  nei  casi  di  trasmissione  dalla 
madre  al  feto.  (Giornale  della  R.  Accad.  di  Med.  di  Torino  fase,  del  6  Luglio  1883). 

Marchiapava  e  Celli  —  Una  epizoozia  di  colera  di  pollo.  (Roma  1883). 

Miropolsky  M.  —  Du  passage  dans  le  sang  du  foetus  des  substances  soli- 
des  contenues  dans  le  sang  de  la  mère.  Analyse—  (Archives  du  Physiotogie  nor- 
male et  pathologique  N.,  5  1885). 

Tafani— La  circolazione  nella  placenta  di  alcuni  mammiferi.  (Lo  Sperimen- 
tale, Agosto  1885). 

Koubassofp  —  Passage  des  microbes  pathogénes  de  la  mère  au  foetus  (Gom- 
ptes-rendus T.  CI.  9  fév.  1885). 

Koubassofp  —  Passage  des  microbes  pathogénes  de  la  mòre  au  foetus.  (Note 
presenlie  par  Pasteur.  -  Comptes  Rendus,  10  Aout,  Pag.  451,  1885). 

Koubassofp  —  Passage  des  microbes  pathogénes  de  la  mère  au  foetus  et 
dans  le  lait.  (Comptes-rendus,  Pag.  508,  24  Aoùt  1885). 

Wolff  —  Ueber  erbliche  Uebertragung  pathogener  Mikroorganismen  (kìV- 
ckow's  Archiv.  T.  CV.  f.  I.  pag.  192,  Ì886). 

Sulla  trasmissibilità  dell'infezione  colerica  dalla  madre  al  feto.  Comunica- 
zione del  Prof.  Tizzoni  e  Dott.  Cattani.  (Gazzella  degli  Osp.  N.  95,  Anno  1885). 

Morisani  Domenico  —  Sopra  un  caso  di  pustula  maligna  non  trasmessa 
dalla  madre  al  feto.  (Morgagni  1886). 

Cadéag  et  Malet  —  Transmission  de  la  morve  de  la  mère  au  foetus  (Acadé- 
mie  des  sciences,  Séance  de  11  Janvier  1886). 

Santi-Sirena  —  Sulla  trasmissibilità  della  tubercolosi  e  6ua  profilassi.  (Giórn. 
inlernaz.  delle  se.  med.  1886  N.  1). 


Digitized  by 


Google 


Esperienze»  intorno  alla  trasmissione  della  rabbia  65 

Jahi  C.  —  Ueber  das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  im  gesunden  Geni- 
talapparat  bei  Lungenschwindsucht  mit  Beraerkungen  ùber  das  Verhalten  des 
Fdtus  bei  acuter  atigemeiner  Miliartuberkulose  der  Mutter.  (Virchouf  s  Ar- 
di. 1886). 

Lasdoozt  et  Qubybat  — Note  sur  la  tuberculose  infantile.  (Gaiette  hebdom. 
de  Mè<L  et  Ckirurg.  1886). 

Maftocci  e  Bacquis  —  Dell'  azione  del  virus  caborchioso  suir  embrione  di 
pollo  (Rivista  internazionale,  Anno  III.  1886). 

Oreste  ed  Aa*  anni  —  Studii  e  ricerche  intorno  al  Barbone  dei  Bufali.  (Atti 
dell' Isl.  (Tlncoragg.  16  Settembre  1886). 

RftOHBR—  Ueber  den  gegenwartigen  Stand  der  Frage  des  Uebergangs  patho- 
genen  Mikroorganismen  von  Mutter  auf  Kind.  (Breslauer  àrstl  Zeitschr.  1886). 

WissoKOWiTSCH — Ueber  die  Schicksale  der  in's  Blut  inijcirten  Mikroorga- 
nismen im  K  ór  per  der  Wannblùter.  (A..  Koch'suzei,  f.  Hygiene  1886:  Bd.  L 
HefU  /.   pag.  45). 

Marchamo  —  Ueber  einen  merkwùrdigen  Fall  von  Milzbrand  bei  einer  Sch- 
wangeren  mit  tòdtlicher  Infection  des  Kindos.  (Virchow's  Archiv.  Bd.  CIV. 
1887  p.   86  bis  120). 

Larhbloicgue  —  De  la  tuberculose  congénitale  et  precoce.  (Elude*  expéri- 
mentales  et  cliniques  sur  la  tuberculose,  publièes  sous  la  direction  de  M.  le  profes- 
sew  Verrdeil.  Fasciente  [.  8°.  Vili,  et  p.  p.  Paris ,  Masson,  1887). 

Blaine  M.  D. — Bovine  tuberculosis  ;  its  comunication  by  ingestion,  inhala- 
tion  and  h eredi tary  trasmission,  also  its  dangers  to  the  public  health  (Medi- 
col  Record.  1887,  Voi.  I.  N.  3,  pag.  60-65). 

Landouzv  et  Martin  —  Sur  quelques  faits  experimentaux  relatifs  a  l'Histoire 
de  THóredo-tuberculose.  (Paris.  1887). 

Firkbt  —  Btude  sur  les  conditions  anatomiques  de  V  hérédité  de  la  tuber- 
culose (Extrait  de  la  Revue  de  Medicine  1887). 

Maffucoi — Contribuzione  sperimentale  alla  patologia  delle  infezioni  nella 
vita  embrionale.  (Rivista  internai.  Anno  IV.-1887). 

Prof.  PERnONCiTO  e  Dott.  Carità —  De  la  trasmission  de  la  rage  de  la  mère 
au  foetus  à  travers  le  placenta  et  par  le  lait.  (Annales  de  VInslitut  Pasteur 
N.  4,  24  Avrfl  1887). 

Bardach  —  Le  virus  rabique  dans  le  lait.  (Annales  de  VInslitut  Pasteur  N.  4, 
25  Amt~É887). 

Pasteur  —  Sur  le  passage  de  virus  rabique  de  la  mère  au  foetus.  Passage 
de  virus  rabique  dans  le  lait.  (Notes  de  Laboratoir— Annales  de  VInstitut  Pasteur 
N.  4%  26  Avril  1887). 
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D.  DEVAUX.  —  Di  alcuni  sintomi  pseudo  meningltlcl  prodotti 
dagli  ossiuri.  {Prog.  Mèd.  13  Novembre  87). 

U  Dottor  Devaux  delia  facoltà  medica  di  Nancy  ha  avuto  l'opportunità  di 
osservare  un  caso  nuovissimo,  cioè  di  una  falsa  meningite  tubercolare  do- 
vuta agli  ossiuri  contenuti  nel  retto. 

Si  trattava  di  un  ragazzino  di  tre  anni ,  che ,  dopo  aver  provato  per  un 
mese  una  sensazione  di  stanchezza  e  di  abbattimento,  fu  assalito  da  brividi 
di  freddo,  da  una  sete  molesta,  accompagnata  da  nausea  e  tendenza  al  vo- 
mito, e  dopo  questi  fenomeni  incominciarono  quelli  nervosi:  convulsioni  clo- 
niche  più  spiccate  dal  lato  sinistro,  con  arrovesciamento  indietro  della  tòsta; 
coniugazione  deviata  degli  occhi  e  della  faccia  con  dilatazione  variabile  delle 
pupille;  a  questo  periodo  ne  successe  un  altro  in  cui  uno  stato  sonnolento 
ed  apatico  viene  interrotto  da  un  altro  convulsivo.  Il  polso  si  mostrava  ine- 
guale con  140  pulsazioni  a  minuto;  la  temperatura  oscillava  fra  i  38  e  i  39 
centigradi.  La  respirazione  era  ansante  ed  irregolare  ed  in  certi  momenti 
si  presentava  il  fenomeno  di  Cheyne-Stokes. 

Inutilmente  furono  amministrati  il  bromuro,  il  cloralio;  i  fatti  persistevano 
immutati,  quando  al  secondo  giorno,  dopo  una  scarica  ventrale  con  cui  l'in- 
fermo cacciò  fuori  una  miriade  di  ossiuri,  l'infermo  s'incomiaciò  a  riavere, 
i  fenomeni  allarmanti  cessano,  il  polso  ritorna  normale,  la  temperatura  di- 
scende a  37  gradi  ;  e  dopo  quattro  giorni  in  seguito  all'  amministrazione  di 
più  dosi  di  calomelano  l'infermo  guarisce.  DotU-^rtrctio 

MERKLEN.—  La  tachicardia  nell'adenopatia  tracheo-b ronchiate 
e  nella  tosse  convulsiva.  -' 

Dinanzi  alla  società  medica  degli  ospedali  il  Dott.  Merklen  legge  un  la- 
voro  importante  su  questo  argomento. 

La  frequenza  dei-polso  nell'adenopatia  tracheo-bronchiale  sebbene  rara  pure 
fu  di  già  segnata  da  Lalogette  nel  1786,  e  poi  da  fìilliet  e  Barthez:  e  fu  da 
Gueneau  de  Mussy  giustamente  attribuita  alla  compressione  del  vago,  e 
comprovata  da  Bròbslìng  con  parecchie  autopsie  praticate  sui  tisici.  A  prova 
di  questo  l'autore  riferisce  il  caso  di  un  giovine  a  18  anni  dell'ospedale  di 
Saint-Antoine  di  Parigi  che  fu  preso  bruscamente  da  dispnea,  presentando 
l'aspetto  di  un  cardiaco  con  l'estremità  e  con  la  faccia  cianotica,  con  le 
gambe  edematose,  con  edema  del  pulmone,  coi  polso  piccolo  e  coi  battiti 
cardiaci  frequentissimi,  ma  ritmici  fino  a  156  al  minuto.  Fu  fatta  l'iniezione 
di  sparteina,  di  digitale  ma  senza  nessun  giovamento,  poiché  in  breve  mo- 
mento sopraggiunse  la  morte  per  sincope.  Fatta  l'autopsia  si  trovarono  delle 
masse  tubercolari,  che  comprimevano  il  vago;  inoltre  il  Merklen  cerca  di  riav- 
vicinare la  tachicardia  dell' adenopatia  bronchiale  con  quella  della  tosse  con- 
vulsiva dietro  lo  studio  di  un  caso  esaminato  insieme  al  Dottor  Labric.  Si 
trattava  di  un  giovane  di  15  anni  che  venne  assalito  da  tosse  convulsiva,  senza 
complicazioni  pulmonari  e  senza  febbre,  presentando  120  a  130  pulsazioni  a 
minuto,  L'  esame  del  petto  faceva  rilevare  in  modo  non  dubbio  1'  esistenza 
dell'adenopatia  tracheo-bronchiale ,  che  spiegava  benissimo  la  frequenza  del 
polso.  Questo  era  stato  già  osservato  da  Roger  in  altri  duo  casi,  per  cui  il 
dott.  Merklen  conclude  che  anche  nei  casi  in  cui  l'adenopatia  non  può  essere 
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accertata  dall'esame  fisico  si  deve  ricorrere  ad  esso  per  spiegare  la  frequenza 
del  polso.  Dott.  Tullio. 

N.  REIGHMANN.— Sopra  il  flusso  di  succo  gastrico.  (Gastrosuccor- 
rea).  Contributo  alla  patologia  dello  stomaco.  (Beri.  klin.  Wochem. 
1887,  N    2). 

Flusso  di  succo  gastrico  (Magensaftfluss,  Gastrosuccorhoea)  è  il  nome  dato 
dall' A.  a  quel  disturbo  di  funzione  che  egli  primo  ha  osservato  e  reso  di 
pubblica  ragione  e  che  dagli  altri  autori  viene  descritto  come  ipersecre- 
xione,  per  il  quale  disturbo  nello  stomaco  digiuno  senz'influenza  di  irrita- 
zione esterna  si  secerne  del  succo  gastrico  puro.  Il  flusso  di  succo  gastrico 
può  essere  periodico  o  continuo.  Il  periodico  interviene  o  come  sintomo  di 
malattie  dei  centri  nervosi  (tabe)  o  di  tutto  il  sistema  nervoso  (isteria,  neu- 
rastenia),  ovvero  costituisce  un  disturbo  funzionale  proprio  dei  nervi  secre- 
tori dello  stomaco.  Come  movente  predisponente  valgono  tutte  le  influenze 
che  hanno  un'azione  nociva  sul  sistema  nervoso,  affetti  psichici,  lavori  fa- 
ticosi, talora  anche  disordini  dietetici.  Il  sintomo  più  importante  è  il  vomito 
di  un  liquido  fortemente  acido  .  il  quale  possiede  tutte  le  proprietà  chimi- 
che e  fisiologiche  del  succo  gastrico,  il  cui  grado  di  acidità  però  è  vario  da 
0,8  a  0,4 0[0.  Il  vomito  interviene  generalmente  al  mattino  a  digiuno,  op- 
pure dopo  presi  i  primi  bocconi;  è  nel  primo  caso  incoloro  o  di  color  ver- 
de eiba  per  commistione  di  bile  ,  nel  secondo  caso  frammisto  ai  resti  del 
cibo.  Un  secondo  sintomo  è  il  dolore  all'epigastrio,  che  è  come  il  vomito 
cagionato  pure  dal  succo  gastrico  raccolto  nello  stomaco  digiuno,  ed  agente 
come  causa  di  irritazione  sulla  mucosa  stomacale.  Inoltre  sono  da  ricordar- 
si: la  pirosi,  la  sete,  la  cefalea  ed  una  spossatezza  maggiore  o  minore.  La 
durata  dell'accesso  si  limita  d'ordinario  a  24  ore,  benché  talora  si  prolunghi 
specialmente  nelle  isteriche.  La  morBna  ed  il  nitrato  d'argento  hanno  talora 
un'azione  beneGca  sui  dolori  e  sul  vomito. 

La  Gastrosuccorrea  continua  si  osserva  più  di  rado  della  periodica;  è  una 
conseguenza  di  un'aumentata  irritabilità  della  funzione  secretoria  e  di  di- 
sturbi nell'attività,  meccanica  dello  stomaco  che  possono  talora  raggiungere 
di  per  sé  un  grado  altissimo.  È  difficile  determinare  se  la  quantità  e  l'aci- 
dità del  succo  gastrico  siano  aumentate,  benché  ciò  sia  probabile  nella  mag- 
gior parte  dei  casi,  mentre  in  altri  al  contrario  sarebbe  al  di  sotto  delia-nor- 
ma. Per  quanto  riguarda  i  disturbi  della  digestione  per  effetto  di  questa  ma- 
lattia, nonché  il  trattamento  curativo  di  essa,  l'A.  è  quasi  del  tutto  d'accordo 
con  Ri#gei  ed  altri  che  trattarono  la  stessa  affezione. 

LAND01S  L.  —  Accessi  convulsivi  tipici  provocati  con  sostanze 
chimiche  applicate  sul  sistema  nervoso  centrale  con  speciale 
riguardo  all'uremia.  (CetUralblatl  f.  Klin.  Medicin,  1881). 

Per  illuminare  la  patogenesi  delle  convulsioni  uremiche  T  A.  ha  fatto 
delle  ricerche  mettendo  direttamente  a  contatto  delle  diverse  parti  del  si- 
stema nervoso  i  prodotti  di  escrez;one  invocati  come  causa  dell'uremia. 

Il  Laudois  è  arrivato  alle  seguenti  conclusioni: 

Applicando  su  di  un  emisfero  del  cervello  di  un  coniglio  posto  allo  sco- 
perto, fosfato  acido  di  potassio,  creatina,  creatinina,  urati  tratti  dall'urina,  si 
vede  che  l'animale  comincia  a  spiegarsi  sul  lato  opposto  a  quello  dell'emi- 
sfero scoperto ,  la  pupilla  di  questo  lato  si  dilata,  e  dopo  pochi  minuti  scop- 
pia un  accesso  convulsivo  tipico  in  principio  di  un  sol  lato  e  poi  di  tutti  e  due. 

L'attacco  dura  varii  minuti  e  può  ripetersi  dopo  una  pausa  più  o  meno 
breve.  Ordinariamente  la  temperatura  del  corpo  resta  aumentata. 

Le  sostanze  ricavate  dall'urina  si  comportano  in  modo  diverso  nel  risve- 
gliare gli  accessi  convulsivi;  l'urea  per  es.  rimase  completamente  inefficace. 

Applicando  le  singole  sostanze  chimiche  su  ambo  i  lati  della  superficie 
cerebrale,  gli  animali  caddero  immediatamente  in  uno  stato  apatico  di  stupore. 

Applicando  questi  medesimi  stimoli  chimici  su/la  midolla  allungata,  l'effetto 
era  più  rapido  ed  intenso.,  e  spesso  si  hanno  istantanee  contrazioni  tetaniche 
gravi.  La  respirazione  diviene  frequente  e  profonda ,  l'attività  cardiaca  resta 
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intatta.  La  temperatura  del  corpo  può  elevarsi  ma  nell'ulteriore  decorso  può 
mostrare  ancora  notevole  abbassamento. 

Colla  irritazione  chimica  del  midollo  spinale  prodotto  specialmente  col 
carbonato  di  ammoniaca  si  ebbe  in  tutti  i  casi  una  rigidità  spastica  nei  mo- 
vimenti degli  arti. 

L'autore  infine  mette  in  relazione  le  sue  ricerche  coi  sintomi  uremici  e 
conchiude  che  i  fenomeni  uremici  sono  principalmente  prodotti  per  irrita- 
zione della  zona  motoria  della  corteccia  cerebrale,  e  solamente  alcuni  sono 
dovuti  alla  compartecipazione  della  midolla  allungata. 

CONDORELLI  MAUGERI.  —  Sulla  possibile  dia  infezione  dell'Inte- 
stino nel  colera-morbus.  (RiviUa  internazionale  1887). 

Il  Dottor  Maugeri  aiuto-settore  dell'istituto  anatomo  patologico  di  Catania, 
volendosi  dar  ragione  del  perchè  vedeva  sempre  abortire  con  una  comune 
pozione  ogni  caso  di  colera  che  gli  capitava  di  curare  nell'ultima  epidemia 
di  Catania,  intraprese  alcune  osservazioni  sulla  resistenza  vitale  del  bacillo 
virgola. 

La  pozione  da  lui  usata  è  la  seguente: 

Cocaina  idroclorica ' centi  grammi  10 

Mucillagine  di  gomma  arabica grammi  100 

Laudano  liquido  del  Sydhenam *  2 

Sciroppo  di  Alchermes »  30 

Etere  solforico  puro  .    .    , i  5 

Incominciato  a  mescolare  a  parti  eguali  questa  pozione  colla  gelatina  nu- 
tritiva di  carne ,  e  innestatovi  il  bacillo  virgola ,  questo  non  si  era  punto 
sviluppato  dopo  otto  giorni.  Ripetè  varie  volte  l'esperimento  sempre  collo 
stesso  risultato.  Allora  volle  vedere  se  questa  azione  deleteria  sul  bacillo 
virgola  fosse  dovuta  all'insieme  della  pozione  o  isolatamente  a  qualcuno  dei 
componenti;  cioè  cocaina,  laudano,  ed  etere  solforico. 

In  una  soluzione  di  10  centig.  di  cocaina  in  130  cent,  di  acqua  distillata 
il  bacillo  virgola  si  è  sviluppato:  pure  il  Dott.  Maugeri  consiglia  ad  ammi- 
nistrarlo per  frenare  il  vomito,  la  diarrea,  e  migliorare  lo  stato  generale. 

In  una  soluzione  di  10  cent,  di  laudano  e  130  cm.  e.  cub.  il  bacillo  si  è 
egualmente  sviluppato. 

Ma  si  prescrive  il  laudano  perchè  la  pratica  dimostra  che  esso  è  realmente 
prezioso  nel  colera:  e  gli  studii  sperimentali  del  Prof.  Capparelli  dimostrano 
che  il  laudano  aumenta  notevolmente  la  secrezione  del  succo  gastrico  e 
rende  acidi  i  succhi  intestinali. 

11  Dott.  Maugeri  non  ebbe  lo  stesso  risultato  con  l'etere  solforico:  poiché 
in  una  soluzione  di  5  cm.  e.  di  etere  in  130  cm.  e.  ;  di  acqua  distillata  il 
bacillo  virgola  non  si  sviluppa  affatto. 

Adunque  nella  pozione  raccomandata  dal  Maugeri  il  laudano  indiretta- 
mente, in  modo  diretto  l'etere  solforico  hanno  azione  deleteria  sul  bacillo 
del  colera. 

BAGINSKY.  —  L'aeetonurla  dei  bambini. 

Il  Doti.  Baginsky  comunica  all'Accademia  di  medicina  di  Berlino  alcune 
sue  ricerche  sol l'aceton uria  dei  bambini:  Secondo  le  osservazioni  l'acetone 
si  trova  nelle  urine  dei  bambini  sanissimi,  e  più  frequentemente  nelle  ma- 
lattie febbrili  come  nella  pulmonite;  ma  se  la  temperatura  si  eleva  di  poco 
l'acetone  non  mostra  nessuno  aumento.  Donde  proviene  l'acetonuria?  L'au- 
tore non  crede  che  l'acetone  per  la  sua  affinità  con  gli  idrati  di  carbonio 
possa  derivare  da  questi;  invece  la  sua  presenza  è  dovuta  alla  distruzione 
degli  aibuminoidi. 

L'autore  conferma  il  fatto,  già  veduto  da  altri,  che  l'acetone  possa  pro- 
vocare nei  bambini  eccessi  eclampsici  ;  infatti  nell'eclampsia  prodotta  da 
dispepsia  durante  l'attacco  si  notano  nell'urina  grandi  quantità  di  acetone 
che  scompaiono  alla  fine  di  esso. 
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D'ESPINE. —  Osservazioni  sulla  polmonite  vera  o  lobare  nei 
bambini. 

Il  dott.  Cordes  di  Ginevra  nella  seduta  del  7  settembre  (1887)  del  con- 
gresso di  Washington  lesse  un  lavoro  del  prof,  d' Espine  di  Ginevra  sulla 
esistenza  di  una  forma  speciale  di  pneumonite  vera ,  che  per  la  localizza- 
tone si  può  chiamare  lobare  centrale,  congestiva  per  la  violenza  dei  sintomi 
infiammatori i,  ed  abortiva  quando  la  sua  durata  si  limita  a  due  o  tre  giorni. 
Essa  avviene  nei  bambini ,  e  si  localizza  all'  apice  e  verso  la  parte  interna 
del  lobo  superiore.  Difficilmente  è  constatata  dai  segni  fisici.  L'  esame  mi- 
croscopico degli  espettorati  dimostra  la  presenza  di  un  bacillo.  L'  esito  è 
fatale.  Il  trattamento  deve  aver  di  mira  la  diminuzione  della  flogosi  con  bagni 
tiepidi,  compresse  di  Preissnitz,  ecc. 

JAWORSKI.  —  Bella  secrezione  dell9  acido  cloridrico  nelle  affe- 
zioni catarrali  dello  stomaco.  (Munchener  med.  Wochensckrifl.  1S87). 

Dal  momento  in  cui  Von  Dan  Velden  annunziò  la  mancanza  di  secrezione 
dell'acido  cloridrico  libero  nel  carcinoma  dello  stomaco,  molti  hanno  cercato 
di  ripetere  le  osservazioni  per  vedere  se  in  altre  affezioni  dello  stomaco  si 
avesse  la  medesima  condizione.  Riegei,  servendosi  della  tropeolina,  confermò 
il  risultato  del  prof.  Den  Velden,  aggiungendo  che  il  succo  gastrico  di  un 
individuo  sanissimo  perde  l'acido  cloridrico  e  il  potere  digerente  se  venga 
mescolato  al  succo  gastrico  di  uno  stomaco  affetto  da  cancro.  UffelmannLcolla 
sostanza  colorante  del  mirtillo  non  potè  avere  in  tutti  i  casi  i  medesimi 
risultati. 

In  questo  anno  il  dott.  Grundzach  allievo  del  Reichmann  ,  In  un  articolo 
pubblicato  nella  Gas.  Medicale  de  Paris  1887,  ha  affermato  che,  su  duecento 
ìodividui  osservati  e  che  non  presentavano  cancro  dello  stomaco,  in  cin- 
que mancò  costantemente  l'acido  cloridrico  e  soffrivano  dispepsia. 

A  questo  risultato  bisogna  aggiungere  quelli  ottenuti  del  dott.  Jaworski. 
Provocando  un  catarro  dello  stomaco  eoa  alcool,  e  con  altre  sostanze  irri- 
tanti, ha  veduto  che  a  principio  la  secrezione  dell'acido  cloridrico  è  abbon- 
dante: e  se  l'agente  deleterio  continua  ad  agire  per  qualche  tempo,  Io  sto- 
maco, anche  nello  stato  di  vacuità  e  senza  l'intervento  di  un  agente*  ecci- 
tante, continua  a  segregare  succo  gastrico  acido.  Nell'acme  dell'evoluzione 
del  processo  morboso  alla  continua  ipersecrezione  iperacida  può  accompagnarsi 
un'ulcera  dello  stomaco,  ma  sopraggiunge  infine  una  degenerazione  del- 
l'apoarecchio  glandolare;  la  mucosa  dello  stomaco  finisce  di  segregare  l'acido 
cloridrico  e  si  ha  un  catarro  mucoso,  come  dice  l'autore. 

M.  CHÀRRIN.  —  Come  accrescere  la  resistenza  dell'organismo 
all'azione  del  microbi!.  (Prog.  Méd.  87). 

L'autore  ha  fatto  interessanti-  e  numerose  ricerche  su  questo,  servendosi 
del  microbio  che  produce  la  pio  ciani  na.  Questo  microbio  introdotto  nelle 
vene  del  coniglio  apporta  la  morte  in  un  tempo  più  o  meno  breve  con  tutti 
i  sintomi  di  un  grave  avvelenamento,  cioè  albuminuria,  diarrea,  paralisi  ecc. 
Ma  se  s'inietta  solamente  la  piocianina  alla  dose  di  tre  a  cinque  cent.  cub. 
gli  accidenti  sono  nulli,  invece  non  tardano  a  mostrarsi  quando  insieme  alla 
piocianina  s'inoculi  il  bacillo  e  gli  effetti  sono  sotto  la  dipendenza  della 
quantità  dei  microrganismi.  Ora  il  Dottor  Charrin  ha  osservato  che  quando 
l'inoculazione  vien  fatta  sotto  la  cute  anzi  che  nelle  vene  resta  senza  in- 
fluenza non  solo  ma  conferisce  una  immunità  all'animale  contro  all'iniezione 
intravenosa.  Sembra  adunque  possibile  aumentare  la  resistenza  del  coniglio 
e  di  altri  animali  contro  un  microbio  determinato  sia  inoculando  questo  an- 
tecedentemente per  un'altra  via  sia  iniettando  il  prodotto  solubile  nelle  cul- 
ture. Però  M.  Charrin  promette  di  far  conoscere  in  una  prossima  comuni- 
cazione all'Accademia  di  Parigi,  maggiori  ragguagli;  specialmente  intorno 
alle  modificazioni  morfologiche  che  ì  microbii  subiscono  dentro  i  differenti 
mezzi  di  culture,  che  egli  ha  studiato  insieme  al  Prof.  Guinard. 
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Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

MADELUNG— Emo-mediastino  in  seguito  a  ferita  da  punta  e  ta- 
glio dell* arteria  mammaria  interna,  {lierliner  Klinische  Wochenschrifl 
N.   47  1887). 

Un  operaio  di  39  anni,  nella  notte  del  2  al  3  settembre ,  fu  ferito  di  col- 
tello, in  rissa,  alla  testa,  al  petto,  ed  all'addome.  Emorragia  notevole  non  si 
ebbe,  a  quel  che  pare,  da  nessuna  delle  tre  ferite  ;  meno  di  tutte  da  quella 
del  petto.  Il  ferito  percorse  una  distanza  di  cento  passi,  e  giunse  a  casa  sua, 
ove,  rimossi  gli  abiti,  si  vide,  che  dalla  ferita  dello  addome  sporgevano  le 
anse  intestinali.  Le  ferite  non  vennero  né  pulite,  né  coverte  in  alcuna  gui- 
sa. Non  prima  del  pomeriggio  del  3  settembre  l'infermo  fu  visitalo  da  un 
medico,  il  quale  del  resto  lo  lasciò  senza  alcuna  medicatura,  e  venne  de- 
ciso il  suo  trasporto  nell'ospedale  *di  Rostock.  Egli  vi  giunse  alle  9  di  sera, 
dopo  essere  stato  un'ora  e  quarto  in  una  carrettella.  Da  circa  20  ore  le  sue 
ferite  non  orano  state,  né  pulite,  né  medicate  in  alcuna  guisa. 

Era  un  individuo  robusto  e  ben  nutrito:  dicea  di  sentirsi  bene,  e  presen- 
tava respiro  tranquillo  e  polso  pieno  (62  battiti  a  minuto):  non  vi  era  vo- 
mito, né  meteorismo:  mancavano  la  tosse,  e  l'espettorazione  sanguigna. 
L'infermo  aveva  emesso  ripetute  volte  dei  flati.  Dalla  ferita  dell'addome,  la 
quale  corrispondeva  in  sotto  all'arco  costale  destro,  pendeva  un'ansa  d'inte- 
stino tenue,  che  misurava  circa  mezzo  metro  in  lunghezza.  La  ferita  e  le 
intestina  erano  coverte  dalla  camicia  di  lana,  abbastanza  pulita,  sulla  quale 
era  stato,  senza  forza,  annodato  un  fazzoletto. 

In  assenza  di  Madelung,  Direttore  della  clinica,  il  Dolt.  Scheven,  assisten- 
te, fece  la  prima  medicatura. 

Egli  cominciò  dal  narcotizzare  l'infermo,  dopo  di  che  osservò,  che  la  fe- 
rita dell'addome  era  quasi  orizzontale,  a  margini  netti,  e  misurava  cinque 
centimetri  in  lunghezza.  L'apice  della  12a  costola  era  scoverto,  e  la  parte  ante- 
riore dell'undicesima  era  stata  recisa.  Attraverso  l'interstizio  della  lesione 
costale  era  avvenuto  il  prolasso  intestinale.  L'intestino  sporgente  era  abba- 
stanza ripieno  di  liquido  e  di  gas,  ma  non  era  ferito.  La  sua  tunica  peri- 
toneale* era  lievemente  arrossita,  ed  in  alcuni  punti  coverta  da  uno  strato 
sottile  di  fibrina.  La  ferita  venne  dilatata  con  un  taglio  perpendicolare  alla 
sua  direzione,  poi  fu  asportato  il  frammento  dell'il*  costola,  che  era  lungo 
2  cent.,  e  infine  fu  tirata  più  in  fuori  l'ansa  intestinale  per  meglio  vedere  se 
fosse  lesa  in  alcun  punto.  Il  dito,  introdotto  rasente  l'intestino,  toccava  la 
faccia  inferiore  del  fegato.  Dalla  cavità  addominale  non  venne  fuori,  né  san- 
gue, né  materiale  stercoraceo;  laonde  fu  ridotto  l'intestino.  Dopo  di  ciò  la 
ferita  venne  cucita,  e  medicata  antisetticamente. 

Una  seconda  ferita,  con  margini  netti,  ma  assai  divaricati,  si  notava  sul 
torace,  parallelamente  alla  terza  costola  di  destra.  Era  lunga  due  centime- 
tri, e  cominciava  rasente  l'orlo  dello  sterno.  Nel  fondo  della  ferita  si  vedeva 
la  costola  scoverta,  ma  senza  alcuna  lesione  apparente.  Non  vi  era  emorra- 
gia. Il  polmone  destro  ed  il  cuore  funzionavano  regolarmente,  e  si  trovavano 
nei  loro  limiti  normali  di  percussione;  laonde,  rigettata  com'era  giusto  la 
specillazione,  venne  riunita  colla  sutura  anche  questa  ferita,  e  vi  fu  appli- 
cata una  medicatura  antisettica. 

La  terza  ferita,  relativamente  insignificante,  si  osservava  nella  metà  destra 
della  fronte,  immediatamente  in  sopra  del  confine  dei  capelli.  I  margini  era- 
no alquanto  laceri,  e  l'osso  si  vedea  nel  fondo  della  ferita,  ma  non  pareva  leso. 
Si  medicò  senza  sutura. 

Fino  alla  sera  del  13  settembre  lo  stato  dell'infermo  fu  ottimo.  Nei  primi 
otto  giorni  la  temperatura  oscillò  tra  38°-38,8;  ma  nel  giorno  li,  dopo  l'am- 
ministrazione d'  un  purgante,  divenne  normale.  Le  ferite  del  petto  e  delia 
testa  si  mantennero  asettiche:  quella  invece  dell'addome  suppurò  alquanto, 
e  dopo  che  vennero  tolti  i  punti  di  sutura  dovette  essere  dilatata  nella  sua 
porzione  cutanea.  Nel  giorno  13  settembre  l'infermo,  sino  allora  ragionevole 
e  paziente,  divenne  ad  un  tratto  assai  inquieto:  si  lamentava  di  ostacolo  alla 
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respirazione,  e  di  dolori  toracici,  dei  quali  non  sapea  ben  precisare  la  sede. 
Alle  10  di  sera,  dalla  ferita  del  petto,  che  era  già  quasi  chiusa,  ebbe  luogo 
una  profusa  emorragia.  Tolta  la  medicatura,  il  sangue  si  arresto.  Nella  sera 
del  14  e  del  15,  alla  stessissima  ora,  l'emorragia  si  rinnovò,  lasciando  l'in- 
fermo assai  indebolito.  Era  dunque  urgente  il  prevenire  una  nuova  perdita 
di  sangue. 

Nel  giorno  16  settembre,  anestesiato  l'infermo,  Madelung  riaprì  la  ferita 
del  petto,  ed  osservò  che  la  cartilagine  della  3a  costola,  in  vicinanza  della 
sua  inserzione  sternale,  era  stata  recisa.  Mentre  si  toglievano  i  grumi,  si 
vide  zampillare,  dalla  costola  recisa  verso  l'alto,  un  forte  getto  di  sangue 
arterioso-  Madelung  asportò  allora  rapidamente  un  pezzo  di  tre  centimetri 
dalla  terza  costola  ;  e  scovrì  in  tal  modo  nel  mediastino  una  cavità,  della 
grandezza  d'un  uovo  d'oca,  ripieno  di  sangue  recente  e  di  grumi.  Zaffato  que- 
sto cavo,  preparò,  dalla  ferita  in  giù,  un  lembo  cutaneo,  scovrendo  Io  sterno 
e  le  costole;  ed  asportò  vicino  allo  sterno  un  frammento  di  3  centimetri 
dalla  cartilagine  della  4a  costola.  Nel  portar  via  questo  frammento  s'intese 
quel  rumore,  che  fa  l'aria  quando  penetra  per  aspirazione  in  una  cavità:  e 
questa  cavità,  per  ragioni  topografiche,  non  poteva  essere,  che  il  pericardio. 
Rimase  però  dubbio,  se  esso  fosse  stato  lacerato  nell'atto  della  operazione, 
o  se  invece,  come  pare  più  probabile,  fosse  stato  aperto  dal  coltello  feritore, 
e  le  aderenze  recenti,  che  lo  chiudevano,  si  fossero  scollate  durante  la  ma- 
novra chirurgica. Sulla  ferita  del  pericardio  fu  subito  applicato  uno  zaffo  al 
iodoformio:  in  tal  modo  si  chiuse  la  ferita,  e  si  prevenne  un  versamento  di 
sangue  nella  cavità.  Ad  onta  però  dello  zaffo  tenuto  a  posto  da  un  assisten- 
te, e  spesso  rinnovato,  nel  cavo  mediastinico,  pioveva  dal  torace  una  quan- 
tità di  sangue  cosi  allarmante,  che  Madelung  per  qualche  tempo  non  seppe 
decidere,  se  fosse  lesa  la  mammaria  interna,  o  non  piuttosto  il  cuore  me- 
desimo. 

Il  sangue  sgorgava  dalla  parte  inferiore  dell'ematoma,  la  quale  era  anco- 
ra coperta  dalla  4*  costola.  Sia  per  questa  ragione,  che  per  la  immediata  vi- 
cinanza della  pleura,  non  si  poteva,  né  manovrare  alla  cieca  colle  pinzette, 
né  applicare  delle  ligature  in  massa  cogli  aghi.  Dall'altra  parte,  risecando 
la  5*  costola,  quando  anche  ve  ne  fosse  stato  il  tempo,  si  correva  il  rischio 
di  aprire  più  ampiamente  il  pericardio.  Rapidamente  allora  Madelung  scoprì 
ed  allacciò  tra  5a  e  6a  costola  la  mammaria  interna  ,  ad  1  i\2  cent,  dallo 
sterno  ;  e  così  l'emorragia  cessò.  La  cavità  dell'ematoma,  zaffata  con  garza 
al  iodoformio,  s'andò  man  mano  rimpiccolendo,  e  guarì.  Merita  solo  d'essere 
notato  ,  che  non  vi  fu  neppure  un  accenno  di  pericardite — e  che  nel  fondo 
della  ferita  si  osservavano  benissimo  i  movimenti  deli'  orecchietta  destra. 
Alla    metà   d'ottobre   era  cicatrizzata  la  ferita   addominale. 

Madelung  fa  brevi  considerazioni  su  questo  importantissimo  caso  clinico  — 
E  dapprima  è  notevole  il  fatto,  che  una  ferita  addominale  con  prociclenza  dello 
intestino,  rimasto  allo  scoperto  e  senza  alcuna  medicatura  per  circa  20  ore,  sia 
guarita  benissimo,  e  senza  traccia  di  peritonite.  I  fatti  simili  registrati  nella  let- 
teratura spettano  a  bambini,  o  ad  individui  con  malattie  mentali,  vale  a  dire 
ad  una  classe  d'infermi,  nella  quale  il  peritoneo  ha  una  tolleranza  speciale. 
Fu  ventura  per  lo  infermo,  che  nessun  tentativo  di  riduzione  fu  fatto, e  nes- 
suna medicatura  venne  applicata,  prima  che  egli  non  fosse  capitato  in  mani 
competenti.  Infatti  in  tutte  le  ferite,  ma  sopratutto  poi  in  quelle  penetranti 
nelle  cavità,  e  nelle  fratture  complicate  a  ferite,  la  condizione  più  essenziale 
per.  la  guarigione  è,  che  la  mano  del  chirurgo,  l'apparecchio  di  medicatura, 
gli  istrumenti  etc.  sieno  asettici. 

Glie  la  ferita  della  mammaria  interna  sia  passata  in  primo  tempo  inosser- 
vata non  reca  meraviglia,  giacché  non  solo  mancò  ogni  emorragia  arterio- 
sa, ma  non  vi  fu  neppure  alcun  segno  di  lesione  della  pleura  o  del  peri- 
cardio. D'altronde  la  ferita  dell'addome  richiamava  per  la  sua  gravita  tutta 
l'attenzione  del  chirurgo. Ogni  dubbio  invece  scomparve,  quando  si  sciolse  il 
trombo,  che  occludeva  il  capo  periferico  dell'arteria  recisa. 

E  noto,  che,  sia  per  completa  recisione,  sia  per  ferita  parziale  della  mam- 
mana interna,  l'emorragia,  ad  onta  del  piccolo  calibro  del  vase,  può  essere 
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profusa,  ed  in  alto  grado  pericolosa.  Le  condizioni  per  l'emostasia  spontanea 
sono  assai  sfavorevoli.  Infatti  la  mammaria  interna  si  anastomizza,  mercè 
le  intercostali  anteriori  e  la  muscolo-frenica,  coll'aorta— mercè  i  rami  media- 
sti ni  ci,  col  l'arteria  dal  lato  opposto  —  e  sopratutto,  mercè  l'epigastrica,  colla 
crurale.  Ora  tutte  queste  anastomosi  rendono  difficile  un  solido  trombo,  e  fa- 
cili le  emorragie  secondarie.  Per  queste  ragioni,  come  ognun  vede,  la  re- 
gola generale  di  legare  in  loco  i  due  capi  delle  arterie  ferite  devevessere 
rispettata  più  che  mai  nelle  lesioni  della  mammaria  interna.  Tuttavia  la  sud- 
detta legatura  ben  raramente  (anzi  giammai  quando  si  tratti  degli  ultimi 
spazii  intercostali,  che  sono  assai  angusti)  potrà  eseguirsi  senza  farsi  spazio 
colla  resezione  di  una,  o  più  costole.  Fortunatamente  qui  si  ba  da  fare  colle 
cartilagini  costali,  cbe  possono  escidersi  agevolmente. 

E  se  da  una  parte  non  può  negarsi,  che  durante  questa  operazione  è  fa- 
cile che  si  apra  la  pleura  ed  il  pericardio— dal  Tal  trai  casi  di  Kónige  di  Kfister 
hanno  provato,  che,  quando  la  ferita  è  asettica,  e  si  applica  subito  sull'aper- 
tura un  batuffolo  antisettico,  l'incidente  non  ha  nulla  di  pericoloso. 

Ben  diversamente  va  la  bisogna,  quando  si  tratti  di  frenare  l'emorragia,  che 
proviene,  o  da  una  cavità  suppurante,  o  da  un  grande  aneurisma  preesistente. 
Allora  non  è  facile,  né  il  rinvenire,  né  lo  afferrare  i  capi  arteriosi;  ed  è  grave 
il  rischio  della  infezione,  se  resta  aperta  una  delle  vicine  cavità  sierose.  In 
questi  casi,  come  in  quello  di  Madelung,  potrà  ricorrersi  alla  ligatura  nella 
continuità.  Bisogna  però  tener  bene  a  mente,  che  nella  ferita  recente  la  lega- 
tura/anzidetta dovrà  esser  doppia,  vale  a  dire  l'arteria  dovrà  allacciarsi  in  uno 
spazio  intercostale  superiore,  ed  in  uno  inferiore  al  punto  ,  ove  la  mamma- 
ria è  stato  lesa. 

Madelung  conchiude,  che  l'allacciatura  della  mammaria  interna,  la  quale, 
a  quanto  sembra,  non  era  mai  stata  eseguita  sul  vivente,  non  si  può  più  con- 
siderare, dopo  il  suo  caso,  come  un  semplice  esercizio  sul  cadavere;  ed  acqui* 
sta  un  valore  pratico  non  indifferente.  Dott.  P.  Morelli 

GUBàROFF  —  Taglio  esplorativo  estr  aperitoneale  nella  linea  al- 
ba. (Centralblall  filr  Chirurgie  N.  47  1887). 

Nel  secondo  congresso  dei  medici  russi,  tenuto  sul  principio  di  quest'anno 
in  Mosca,  il  Prof.  W.  Sneguirefif  raccomandò,  parecchi  tagli  esplorativi  addo- 
mo-estraperitoneali.  Più  tardi  Bardenheuer  pubblicò  una  comunicazione  pre- 
ventiva sullo  stesso  argomento.  Ora  il  Dottor  Gubaroff,  guidato  da  ragioni 
anatomiche,  raccomanda  un  taglio  estraperitoneale,  che  percorra  la  linea 
mediana.  Infatti  è  noto,  che  il  peritoneo  nella  linea  alba,  e  per  tre  centimetri 
da  ciascun  lato  della  stessa,  può  venir  facilmente  scollato.  Oltre  a  ciò  la  sua  ' 
elasticità  è  tale ,  che,  senza  pericolo  di  lederlo ,  si  può  dal  taglio  mediano 
esplorare  quasi  tutta  la  cavita  addominale.  L'operazione  riesce  specialmente 
proficua,  quando,  con  una  mano  dal  taglio  ed  un'altra  dalle  pareti  laterali 
dell'addome,  si  esegue  un  palpamento  combinato.  In  tal  modo  si  può  pal- 
pare tuttala  superficie  anteriore  del  pancreas,  il  piloro^  il  duodeno,  ambo 
i  reni,  gli  ureteri  (dopo  un  pò  d'esercizio) ,  una  gran  parte  della  superficie 
inferiore  del  fegato  ,  la  cistifellea ,  e  la  maggior  parte  degli  organi  del 
bacino.  Questo  processo  potrebbe  adoperarsi  in  tutti  quei  casi ,  nei  quali  è 
indicata  una  laparotomia  diagnostica.  Sarebbe  un  atto  preliminare,  che  non 
implica  alcun  pericolo.  Che  se  poi  il  peritoneo  si  lacerasse,  allora  si  proce- 
derebbe all'ordinaria  laparatomia  esplorativa,  aprendo  il  peritoneo. 

Dott.  P.  Morelli 

P.  MU  ELLER— Precauzioni  da  serbarsi  dopo  le  gravi  laparotomie 

(Korrespondenzblatt  filr  schweizer  Aerile  1886  N.  19  und  20). 

Tra  le  conseguenze  delle  laparotomie  bisogna  tener  presenti  le  estese 
aderenze  delle  grandi  superficie  cruente,  lasciate  dallo  scollamento  del  tu- 
more, quando  questo  aderiva  alle  pareti  dell'addome,  ed  alle  intestina.  Mai- 
ler accenna  un  caso,  nel  quale  le  pareti  anteriore  e  posteriore  dell'addome 
aderirono  per  25  centimetri,  rimanendo  involta  nella  massa  cicatriziale  una 
ansa  dell'  intestino  tenue.  Ne  derivò  una  occlusione  intestinale  ,  seguita  da 
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morte.  Pertanto,  ad  evitare  tali  funesti  incidenti,  egli  raccomanda  di  astenersi 
dall'apparecchio  compressivo  di  medicatura,  quando  esistono  nel  cavo  addo- 
minale estese  superficie  cruente.  E,  per  meglio  impedire  le  aderenze  in  sif- 
fatte congiunture,  consiglia  di  iniettare  nel  cavo  peritoneale  una  certa  quan- 
tità di  liquido  indifferente,  sterilizzato.  Dopo  la  estirpazione  di  un  tumore 
ovarico,  il  quale,  essendo  da  ogni  parte  aderente  alle  intestine  ed  alle  pareti 
addominali ,  avea  lasciato  estese  superficie  sanguinanti,  Mùller  pose  in  atto 
la  sua  proposta.  Attraverso  ad  un  tubo  da  fognatura ,  introdotto  nelP  an- 
golo superiore  della  ferita,  egli  iniettò  2400  gram.  di  soluzione  di  cloruro 
di  sodio  (0,7  0(0),  ed 'in  tal  modo  la  pancia  ripigliò  il  volume,  che  avea  prima 
della  estirpazione  del  tumore.  Subito  dopo  l' operazione  l'inferma  fu  presa 
da  ansia  di  respiro»  e  da  grande  frequenza  di  polso  (15J):  ma,  con  un'abbon- 
dante secrezione  di  sudore  e  di  urina,  l'ascite  artificialmente  prodotta  scom- 
parve in  6  giorni. 

Relativamente  alle  aderenze,  il  risultato  fu  lusinghiero;  ma  Muli er  crede, 
che  si  debbano  evitare  le  copiose  iniezioni  di  liquido.  L'ansia  respiratoria,  e 
la  grande  frequenza  del  polso  nel  caso  pur  ora  accennato  dovettero  essere 
prodotte  dal  soverchio  riempimento  del  sistema  vasale.  Mùller  si  propone 
di  far  novelle  esperienze,  sìa  iniettando  piccole  quantità  di  liquido — che  per 
mezzo  d'un  tubo  afferente  e  d'un  tubo  efferente  si  rinnoverebbero  ogni  tre 
ore^sia  eseguendo  l'irrigazione  permanente  del  cavo  peritoneale. 

Dott.  P.  Morelli 

GORSKI  —  Resezione  Intestinale  nel  prolasso  del  retto  (Cerdralblail 
{Ur  Chir.  N.  28  1887). 

Nel  prolasso  del  retto  bisogna  talvolta  procedere  ad  una  operazione,  giac- 
ché l'intestino  non  si  mantiene  ridotto,  o  non  può  ridursi  affatto,  ovvero  com- 
pariscono fenomeni  d'incarceramento.  In  questi  casi  Mikulicz  esegue  la  rese- 
zione del  retto  nella  maniera  seguente.  Dopo  aver  accuratamente  disinfet- 
tato il  campo  operativo ,  egli  si  accinge  ad  operare  sotto  l'irrigazione  per- 
manente. Immediatamente  sotto  dell'ano  egli  taglia  trasversalmente ^  per 
circa  3  centimetri  tutta  la  spessezza  del  cilindro  esterno  intestinale.  L'orlo 
peritoneale  di  quest'ultimo  egli  lo  cuce  strettamenter  con  sutura  allaLembert, 
alla  tunica  peritoneale  del  cilindro  intemo.  In  tal  modo,  tagliando  e  cucendo, 
circonda  tutta  la  periferia  dell'intestTno  prolassato.  Sotto  questa  sutura  pe- 
ritoneale recide  il  cilindro  interno,  e  poi,  con  punti  di  seta  staccati,  cuce  la 
mucosa  del  moncone  superiore  (interno)  con  quello  del  moncone  inferiore 
(esterno).  Le  riduzione  è  riuscita  sempre  immediatamente  dopo  la  sutura. 
Questa  operazione  è  stata  eseguita  finora  5  volte  (Mikulicz  3,  Billroth  1,  Nico- 
ladoni  i),  e  sempre  con  buono  e  permanente  risultato.  I  dolori  ed  i  disturbi 
della  defecazione  scomparvero,  né  si  è  osservato  in  seguito  alcun  fenomeno 
di  stenosi.  Dott.  P.  Morelli 

G0DLEE  —  Riflessioni  suggerite  da  una  serie  di  casi  di  calcolo 
renale  {The  Praclilioner  Nov.  1887.) 

Rickroan  J.  Godlee,  dopo  aver  esposto  tre  casi  clinici,  ne  cava  la  conse- 
guenza giustissima,  che  non  bisogna  esser  troppo  corrivi  alla  nefrectomia, 
giacché  il  rene,  quantunque  sia  in  certi  casi  sorgente  di  dolori  e  di  pericoli, 
può  compiere  ancora,  sebbene  parzialmente,  la  sua  funzione:  D'altronde  è 
difficilissimo  il  conoscere  con  esattezza  lo  stato  dell'altro  rene;  ed  è  poi  noto 
che  una  cagione  irritativa,  la  quale  agisca  sopra  un  rene  assai  malandato  o 
nelle  sue  vicinanze,  può  alterar  notevolmente  la  funzione,  anzi  produrre 
una  completa  anuria  nell'altro  réne,  anche  quando  questo,  in  confronto,  po- 
trebbe dirsi  sano.  Infine  v'è  ancora  molto  da  apprendere  intorno  alLe  con- 
dizioni di  coloro,  che  rimangono  con  un  rene  solo. 

Tuttavia,  ad  onta-  della  gravità  della  nefrectomia,  pure  in  buon  numero  di 
casi  essa  può  intraprendersi  senza  soverchia  preoccupazione.  Prescindendo 
dalla  possibile  lesione  dell'altro  rene,  i  pericoli  maggiori  consistono  nello 
shock  e  nell'emorragia. 

Lo  shock,  che  è  il  più  serio  dei  due  pericoli,  è  proporzionato  alla  esten- 
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sione  delle  aderenze.  Un  tumore  renale  mobile  sulle  parti  vicine  può  enu 
clearsi  senza  danno,  ma  invece  l'operazione  può  facilmente  produrre  un  se- 
rio shock,  se  il  tumore  è  aderente.  E  siccome  in  quest'ultimo  caso  la  reci- 
diva è  facilissima,  così,  quando  la  neoplasia  ha  sorpassato  la  capsula  renale, 
è  meglio  astenersi  dall'operazione.  Quando  si  estirpa  un  rene  inGammato  di 
piccolo  volume,  la  nefrectomia  è  assai  meno  pericolosa,  che  nella  ipotesi 
d'un  rene  di  gran  mole.  Ed  in  questa  ipotesi  appunto  è  sommamente  utile, 
secondo  Godiee,  cominciare  della  fognatura  del  rene,  ond'esso  si  riduca  di 
volume,  per  proceder  poi  in  secondo  tempo  alla  nefrectomia — Ecco  un  caso 
clinico,  che  conferma  parecchie  fra  le  considerazioni  ora  esposte. 

E.  B.  donna  maritata,  di  33  anni,  fu  ricevuta  nell'ospedale  dell'  University 
College  il  13  agosto  1883.  Era  in  u  no  stato  d'eretismo  nervoso,  accompagnato 
da  anemia  e  defedamento  generale  ,  per  una  doppia  cagione.  Essa  aveva 
sofferenze  renali,  e  frequenti  metro rragie  per  polipo  uterino.  Di  cinque  mesi 
avea  cominciato  a  provar  dolore  nelP  ipogastrio,  prima  e  dopo  l'uri  nazione.  - 
Orinava  ogni  mezza  ora,  anche  nella  notte;  e  l'urina  conteneva  talvolta  unto 
sangue,  che  i  grumi  ne  interrompevano  il  getto. 

Ammessa  l'inferma  nell'ospedale  si  toccò  nel  suo  fianco  sinissro  un'ampia 
intumescenza,  molto  sensibile,  sotto  la  pressione;  e  questa  sensibilità  esisteva 
anche  lungo  il  decorso  dell'uretere  sinistro.  La  percussione  dava  sul  tumore 
un  suono  ottuso,  ma  rivelava  la  presenza  del  colon  discendente,  che  incro- 
ciava il  tumore  in  fuori  ed  in  basso.  Il  fianco  destro  parea  normale.  La  in 
ferma  era  abbattuta,  soffriva  quasi  costantemente,  e  le  sue  sofferenze  au- 
mentavano nel  decubito  laterale  destro.  Vi  era  anorressia,  e  stitichezza.  Pol- 
so 96  —  Temper.  100  F.  L'urina  scarseggiava,  e,  sebbene  fosse  acida,  era 
fetida:  conteneva  molto  pus,  il  quale  spiegava  la  presenza  d'una  tenue  quan- 
tità di  albumina. 

Nel  giorno  16  agosto,  eterizzata  l'inferma ,  si  fece  un  esame  accurato  ; 
e  per  mezzo  d'un  aspiratore  si  accertò  la  presenza  di  calcoli  renali,  e  si  e- 
strasse  del  pus  sanguigno,  assai  fetido.  Venne  anche  estirpato  il  polipo  ute- 
rino. Intanto  lo  stato  dell'inferma  andò  sempre  peggiorando,  onde  nel  giorno 
23  agosto  Godiee  procedette  alla  operazione. 

Con  una  incisione  trasversa  nel  lombo  sinistro  ,  lunga  4  pollici,  egli  sco- 
vrì il  rene;  e  poi  con  un  taglio  verticale  sul  suo  parenchima  vi  fece  un'a- 
pertura da  penetrarvi  col  dito,  e  col  dito  stesso  dilatò  notevolmente  l'aper- 
tura suddetta.  La  sostanza  renale  era  assottigliata,  e  come  fibrosa,  onde  l'e- 
morragia fu  scarsa.  Vennero  estratti  parecchi  calcoli ,  in  massima  parte  fo- 
sfatici, che  complessivamente  pesarono  7  ì\2  dramme.  Il  parenchima  rena- 
le, che  era  rimasto  molto  maltrattato,  fu  prima  disinfettato  con  una  solu- 
zione di  cloruro  di  zinco,  e  poi  cosperso  di  iodoformio.  Applicato  profon- 
damente un  tubo  da  fognatura,  la  ferita  rimasta  aperta  fu  medicata  con 
garza  al  iodoformio.  L'operazione  durò  un'ora;  e,  quanto  alle  sue  conse- 
guenze immediate,  ebbe  a  notarsi  un  considerevole  shock  con  abbassamento 
di  temperatura,  e  con  polso  debole  e  assai  frequente.  Per  cinque  o  sei  giorni 
vi  fu  vomito;  ma  lo  stato  generale  subito  migliorò.  La  ferita  ben  presto  di- 
venne granulante:  e  da  essa  veniva  fuori  una  certa  quantità  d'urina.  Per  le 
vie  naturali  l' inferma  emetteva  poco  urina:  ma  una  volta  se  ne  raccolsero 
20  once  in  24  ore,  ciò  che  prova,  che  essa  non  era  poi  scarsissima. 

Intanto  è  degnissimo  di  nota  il  fatto,  che  subito  dopo  la  operazione  scom- 
parvero dall'urina,  così  il  pus,  che  l'albumina. 

Il  progresso  ulteriore  della  cura  si  riepiloga  in  poche  parole.  L'inferma 
andò  lentamente  migliorando.  Della  ferita  dell'  operazione  non  rimase  che 
un  seno  fistoloso,  nel  quale  stava  un  tubo  da  fognatura.  Quanto  al  dolore, 
la  inferma  non  si  lamentava,  che  d'una  grande  sensibilità  in  corrispondenza 
del  seno  fistoloso.  L'  urina  si  mantenne  normale.  Di  tratto  in  tratto  la  tem- 
peratura si  elevava  a  100°  F.  (meno  di  38°  C). 

In  questo  stato  l'inferma  fu  mandato  in  campagna,  ove  migliorò   immen-  , 
samente  nolle  sue  condizioni  generali.  Tuttavia  se  per  poco  si  toglieva  il  tu- 
bo, si  raccoglieva  subito  del  pus  fetido  nel  rene.  Li  temperatura  raramente 
era  del  tutto  normale.  La  quanlità  dell'  urina  ascendeva  da  30  a  60  once:  il 
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suo  peso  specifico  segnava  1010  1020.  Non  vi  era,  né  pus,  né  albumina.  Il 
rene,  sebbene  formasse  ancora  un  tumore  ben  riconoscibile,  era  ridotto  ad 
un  volume  assai  minore. 

In  siffatte  condizioni  Godlee,  considerando  —  1.°  che  il  rene  destro  doveva 
certamente  esser  sano  —  2.°  che  la  fognatura  non  potea  tralasciarsi— 3.°  che 
il  rene  sinistro  era  assai  impiccolito,  mentre  lo  stato  generale  era  divenuto 
buono,  indusse  l'inferma  alla  nefrectomia. 

Nel  giorno  12  giugno  1884,  con  un'ampia  incisione  a  croce,  Godlee  pose  a 
a  nudo  il  rene,  e  senza  alcuna  difficoltà  lo  sgusciò  della  sua  capsula.  Il 
peduncolo  fu  ligato  con  seta  Disinfettato  il  campo  operativo  con  la  soluzione 
di  cloruro  di  zinco,  vi  fu  sparso  del  iodoformio;  e,  posti  nel  fondo  della  fe- 
rita due  tubi  da  fognatura,  fu  medicato  per  seconda  cura.  L'operazione  durò 
da  30*40  minuti.  Dopo  l'operazione  vi  fu  appena  un  accenno  di  shock.  L'in- 
ferma guarì  senz*  altri  iucidenti. 

Godlee  conchiude  osservando,  che,  se  nel  caso  presente  si  fosse  estirpato 
il  rene  fin  dal  principio,  l'operazione  sarebbe  riuscita  difficile  pel  chirurgo, 
pericolosa  per  l'inferma.  Invece,  estratti  i  calcoli,  e  fognato  il  cavo  suppuran- 
te, il  rene  si  era  impiccolito ,  onde  1*  operazione  riuscì  agevole  e  fortunata. 
Uodlee  crede,  che,  anche  quando  gl'infermi  con  calcolosi  renale  sono  in  buone 
condizioni  generati  ,  sarebbe  utile  operarli  in  due  tempi.  Non  è  infine  da 
passar  sotto  silenzio  il  fatto,  che  un  rene  disorganizzato  da  antica  flogosi 
può  esser  trattato  con  si  poca  delicatezza ,  come  nel  caso  presente  ,  senza 
che  ne  avvenga  una  seria  emorragia,  o  uno  schok  pericoloso. 

Dott.  P.  Morelli 

SOBOLEWSKI  — Ernia  cangrenata— Resezione  intestinale —Gua- 
rigione. (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1887  N.  23.) 

Una  giovane  e  robusta  cameriera,  di  anni  26,  fu  operata  dal  Dalt.  Sobo- 
lewski  per  ernia  crurale  incarcerata,  ed  infiammala.  La  cute  presentava  i  ca- 
ratteri del  flemmone,  ed  aperto  il  sacco ,  il  quale  era  già  infiltrato  di  pus  , 
si  trovò  che  l'ansa  intestinale  era  congrenata  in  due  punti.  Sbrigliato  l'a- 
nello, fu  asportato  un  pezzo  d'intestino,  della  lunghezza  di  15  centimetri,  e 
venne  immediatamente  eseguita  l'ontero  rafia.  Dopo  3  settimane  l'inferma  era 
guarita.  Fondandosi  su  questo  caso  clinico,  il  Sobolewski  si  dichiara  parti- 
giano della  resezione  primaria  e  della  sutura  immediata  nella  cangrena  del- 
l'intestino, e  crede  ingiustificata  la  controindicazione  alla  resezione  primaria, 
che  Konig  trova  nella  cancrena  del  sacco  erniario. 

Wolfler  (Cent.  f.  Chir.  1887  pag.  878)  però  osserva  a  questo  proposito,  che 
non  è  lecito  cavare  da  un  sol  caso  clinico  (?)  una  conseguenza  così  gene- 
rale. Vi  sono  molte  ragioni  ,  per  ammettere  ,  che  Konig  ,  e  con  lui  molti 
altri  chirurgi,  non  abbiano  torto  nel  rigettare,  nel  massimo  numero  dei  casi 
di  cangrena  intestinale,  la  resezione  primaria,  consigliando  di  attendere  piut- 
tosto per  parecchi  giorni. 

Giustamente  Madelung  ha  fatto  notare,  che,  anche  nei  casi  più  favorevoli, 
nei  quali  gli  operali  di  resezione  primaria  non  restano  vittime  del  collasso, 
dell'infezione  settica  etc.  —  molto  spesso  la  sutura  vien  meno,  e  ciò  anche 
quando  si  reseca  molto  lungi  dai  punti  cangrenosi.  In  siffatte  congiunture 
è  un  puro  caso,  che  il  contenuto  intestinale  non  si  versi  liberamente  nella 
cavità  peritoneale.  Dott.  P.  Morelli 

Terapia — Farmacologia  —  Chimica  medica. 

TìOTHNAGEL.  —  Terapia  delle  malattie  di  cuore.  (Deuts-Arch.  fUr. 
Klin.  Med.  87). 

In  una  conferenza  clinica  recente  il  Prof.  Nothnagel  dà  alcuni  dettagli  in- 
teressanti sulla  terapia  delle  affezioni  cardiache,  e  specialmente  su  quei  far- 
maci raccomandati  in  questi  ultimi  tempi  come  succedanei  della  digitale. 

La  convallaria  maialis  non  ha,  per  lui,  grande  influenza,  né  mostra  la  sua 
efficacia  Yadonis  vernalis  amministrata  a  piccola  dose,  da  uno  a  tre  grammi 
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al  giorno;  invece  la  dose  dell'uno  e  dell'altro  farmaco  deve  salire  a  tre  fino 
a  cinque  grammi  al  giorno  non  sorpassando  mai  i  sette. 

Per  Nothnagel  la  digitale  è  da  preferirsi  a  tutti  gli  altri  farmaci  finora  co- 
nosciuti, solamente  quando  essa  si  dimostra  inefficace  si  può  ricorrere  alla 
convallaria  ed  all'adoni». 

Sulla  sparleina  proposta  da  Germano  Seè,  quale  succedaneo  della  digitale, 
l'autore  fa  osservare  che  le  esperienze  fatte  da  molti,  specialmente  dal  Voigt 
il  più  delle  volte  hanno  dati  risultati  abbastanza  dubbii,  e  se  regolarizza  il 
polso  ed  il  ritmo  cardiaco  non  ha  azione  sufficiente  a  produrre  la  diuresi  e 
l'elevazione  della  pressione  sanguigna;  sicché  per  luijpuò  essere  usata  so- 
lamente alla  dose  di  qualche  milligrammo  quando  nelle  aritmie  di  alto  grado 
la  digitale  si  fosse  mostrata  inefficace. 

Secondo  Lepine  la  caffeina  è  un  medicamento  realmente  attivo,  ma  per  ot 
tenere  buoni  risultati  giova  amministrarla  al  meno  alla  dose  di  un  grammo 
per  giorno;  per  cui  il  Prof.  Nothnagel  prescrive  cinque  dosi  di  0,20  ognuna, 
arrivando  a  due  e  financo  a  tre  grammi  ai  giorno  quando  non  si  abbia  da 
quelle  l'aspettata  azione.  L'effetto  principale  di  questo  farmaco  é  l'aumen- 
tata diuresi,  per  cui  viene  dall'  autore  consigliata  nell'idropisia  e  nell'  ana- 
sarca. 

In  quanto  al  calomelano  recentemente  raccomandato  da  Zendrassik  di  Bu- 
dapest alla  dose  di  sessanta  ad  ottanta  centig.  per  giorno,  Nothnagel  ha  ve- 
duto aumentare  sempre  la  diuresi  al  quarto  giorno  della  prima  amministra- 
zione, che  se  l'effetto  non  si  ottenga  è  buono  unirlo  alla  gialappa,  sebbene 
egli  preferisca  unirlo  all'oppio,  badando  a  che  si  abbiano  regolari ssi me  eva- 
cuazioni; altrimenti  il  calomelano,  depositandosi  nell'intestino,  e  trasforman- 
dosi in  sublimato,  attaccherebbe  le  pareti  intestinali. 

Il  metodo  di  Oertel,  cioè  moderata  alimentazione  liquida  è  continue  e  me- 
todiche ascensioni  sulle  collioe,  Nothnagel  lo  considera  superfluo,  e  dannoso 
nei  casi  di  compenso  del  vizio  valvolare  o  del  muscolo  cardiaco  quando  questo 
non  sia  degenerato;  perchè  allora  tutti  gli  sforzi  del  muscolo  cardiaco  devono 
essere  allontanati.  Tutti  gli  autori  sono  d'accordo  nel  diminuire  al  cardiaco 
gli  alimenti  liquidi,  ma  invece  i  buoni  risultati  sono  dovuti  all'ascensione 
metodica  praticata  dall'ammalato  che  aumenta  l'azione  cardiaca  e  l'energia 
del  miocardio  :  perchè  con  un  anno  e  mezzo  di  esperimenti  Nothnagel  na 
osservato  che  ogni  muscolo,  stimolato  due  volte  al  giorno  per  qualche  mi- 
nuto ,  aumenta  dopo  qualche  tempo  di  peso  e  di  volume  :  ora  applicando 
questo  risultato  ai  vizii  di  cuo**e,  quando  l'atrofia  non  può  aumentare  a  se- 
conda che  cessa  il  disturbo  circolatorio,  perchè  il  muscolo  incomincia  a  de- 
generare, l'intervento  di  un  nuovo  stimolo  diviene  necessario;  e  le  ascen- 
sioni metodiche  prescritte  dalPOertel  servono  appunto  a  questo  scopo. 

BOUGHARD.  —  Del  Naftolo  come  nuovo  mezzo  antisettico. 

Il  Prof.  Bouchard  nell'ultima  seduta  dell'Accademia  francese  lesse  un  la- 
voro sulle  ricerche  fatte  da  lui  in  due  anni  sulla  virtù  antisettica  del  Naftolo. 

Nessuno  ignora  che  il  Naftolo  viene  usato  in  certi  trattamenti  locali  nelle 
malattie  della  pelle,  associato  a  saponi  ed  unguenti ,  ma  con  estrema  ri- 
serva per  la  sua  eccessiva  tossicità,  per  cui  non  ancora  è  stato  ammini- 
strato internamente. 

11  Prof.  Bouchard  si  è  accinto  a  misurare  il  potere  antisettico  del  Naftolo 
col  suo  potere  tossico. 

Per  1»  sua  difficilissima  solubilità  è  superiore  a  tutti  gli  altri  antisettici. 
Difatti  a  disinfettare  una  superfìcie  facilmente  accessibile  gli  antisettici  co- 
muni bastano  e  non  vi  è  che  l'imbarazzo  della  scelta:  ma  per  l'antisepsi 
generale  non  si  può  egualmente  servirsi  di  un  antisettico  solubile  perchè 
non  possediamo  nessuna  sostanza  la  quale  potesse  essere  introdotta  in  quan- 
tità sufficiente  ad  annullare  la  vita  dei  microbii  senza  compromettere  la  sanità 
o  la  vita  dell'ammalato.  Egualmente  non  possiamo  fare  lavaggi  ripetuti  di 
una  cavità  o  di  un  tessuto  difficilmente  accessibile.  Invece  l'antisettico  inso- 
lubile o  meno  solubile  sottratto  all'assorbimento  per  la  sua  insolubilità,  può 
essere  preferito  specialmente  nella  disinfezione  del  tubo  digerente,  perchè 
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potendosi  amministrare  in  dose  sufficiente  per  rendere  impossibile  ogni  fer- 
mentazione, resterà  sempre  in  contatto  di  tutta  la  superficie   dell'intestino. 

Sono  queste  le  ragioni  per  cui  si  preferisce  il  sahcitato  di  bismuto ,  il 
iodoformio,  e  la  naftalina  usata  recentemente  da  Rosbach  nell' ileo-tifo. 

11  Naftolo  non  è  solubile  che  nella  proporzione  di  0,20  in  un  litro  di  acqua, 
o  pure  di  0,33  in  un  litro  di  acqua  che  tenga  un  grammo  di  alcool  ;  e  di 
un  grammo  in  un  litro  d'acqua  che  contenga  50  grammi  di  alcool.  Il  suo 
valore  antisettico  è  stato  studiato  dall'autore  colle  culture  di  varii  microbi i, 
in  cui  il  Naftolo  era  contenuto  in  proporzioni  variabili ,  per  cui  ha  potuto 
determinare  le  proporzioni  del  Naftolo  che  ritardano  o  annullano  lo  svi-  , 
luppo  di  ciascun  microbio.  Infatti  alla  dose  di  0,33  per  litro  il  Naftolo  arresta 
completamente  lo  sviluppo  del  microbio,  del  colera  dei  polli,  del  carbonchio, 
della  pulmonile,  della  suppurazione,  del  tifo  e  della  tubercolosi. 

L'urina  agitata  col  Naftolo  in  polvere  e  filtrata  non  fermenta  :  le  materie 
fecali,  che  fanno  putrefare  i  liquidi  di  cultura,  non  danno  che  un  leggiero 
intorbidamento  del  brodo  a  cui  si  è  aggiunta  una  soluzione  di  0,45  per  litro 
dì  Naftolo. 

Il  Prof  Bouchard  per  rendere  più  decisiva  e  precisa  la  dimostrazione  ha 
coltivati  dentro  liquidi  di  cultura  disinfettati  col  Naphtol  dei  microbii  che 
segregano  materie  coloranti,  quali  il  bacillo  scoverto  da  Gassort,  che  pro- 
duce la  piocianina,  e  quello  di  M.  Charrinne  che  si  trova  nell'intestino  del 
coniglio  e  segrega  una  materia  verde  iridescente.  Ha  veduto  allora  che  nei 
tubi  privi  di  Naftolo  si  formava  una  bellissima  vegetazione  colorata  dalla 
piocianina,  in  quelli  che  contenevano  la  soluzione  di  Naftolo  la  vegetazione 
era  poco  o  nulla  colorata  secondo  le  proporzioni  di  Naftolo. 

Col  bacillo  piocianogeno  è  arrivato  pure  a  conoscere  comparativamente  il 
potere  di  altre  sostanze  antisettiche  :  così  il  biioduro  di  mercurio  ha  lo 
stesso  potere  antisettico  del  Naftolo,  l'acido  fenico  cinque  volte  meno ,  il 
creosoto  tre  volte  :  però  mentre  il  biioduro  di  mercurio  alla  dose  di  0,015 
per  chilog.  produce  la  morte  dell'animale,  il  Naftolo  non  produce  lo  stesso 
con  3  gr.;  per  cui  si  può  dire  che  il  Naftolo  per  la  via  dello  stomaco  è  187 
volte  meno  tossico  del  biioduro;  e  la  dose  capace  di  essere  tossica  per  un 
uomo  di  65  chil.  è  di  250  gramm. ,  in  modo  che  due  gram.  e  mezzo  di 
Naphtol  al  giorno  bastano  per  l'antisepsi  intestinale. 

DE  GIOVANNI.  —  Profilassi  e  cura  della  tubercolosi. 

Il  prof.  De  Giovanni  in  un  articolo  pubblicato  sul  Morgagni  crede  che  la 
cura  razionale  e  la  vera  profilassi  della  tubercolosi  debbano  essere  illuminata 
dallo  studio  delle  condizioni  in  mezzo  a  cui  la  malattia  si  sviluppa  e  dalle 
biologia  del  bacillo. 

Egli  altra  volta  à  cercato  di  stabilire  la  patogenesi  e  la  etiologia  della 
tubercolosi,  persuaso  che  non  basti  la  presenza  del  bacillo  per  lo  sviluppo 
del  morbo,  ma  che  fosse  necessaria  una  speciale  predisposizione,  la  quale, 
secondo  il  De  Giovanni,  sta,  1°  nel  predominio  del  sistema  linfatico,  2°  nel- 
l'anomalia dello  sviluppo  del  sistema  vascolare  in  genere,  3°  nella  speciale 
attitudine  del  sistema  nervoso. 

11  predominio  del  sistemo  linfatico  non  va  inteso  nel  senso  strettamente 
anatomico,  ma  in  quello  morfologico;  vale  a  dire  che  non  si  tratta  solamente 
dello  sviluppo  maggiore  delle  glandolo  e  dei  vasi  linfatici,  ma  ancora  di 
quello  degli  spazii  linfatici  e  del  tessuto  adenoide. 

In  quanto  poi  allo  sviluppo  incompleto  del  sistema  vascolare  già  Roki- 
tanski  aveva  fatto  conoscere  quale  condizione  ereditaria  dei  tisici  la  picco- 
lezza del  cuore  la  strettezza  del  sistema  vasale  ;  e  Penake  con  numerose 
investigazioni  anatomo-patologiche  l'aveva  comprovato. 

Il  sistema  nervoso  ha  ancora  esso  la  sua  influenza  sullo  sviluppo  della 
malattia  ;  perchè  a  seconda  che  il  sistema  nervoso  funziona,  l'  organismo  è 
>iù  o  meno  influito  dagli  agenti  esterni.  Infatti  l'osservazione  fisiologica  e 
*  esperienza  clinica  dimostrano  che  il  sistema  nervoso  contribuisce  a  dare 
un  carattere  speciale  alla  malattia  ed  anche  a  qualche  sintomo  come  la 
febbre. 
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La  profilassi  adunque  deve  rendere  1*  organismo  resistente  alle  influenze 
del  bacillo,  trasformando  l'ambiente  dell'organismo  e  la  predisposizione  col 
far  sviluppare  il  cuore,  specialmente  il  ventricolo  sinistro,  e  col  far  rinvi- 
gorire il  tono  dei  vasi  periferici.  A  questo  scopo  giovano  potentemente  la 
ginnastica  metodica,  le  cure  idroterapiche  ed  il  massaggio. 

Bisogna  badare  alle  condizioni  dei  vasi  polmonari,  sorvegliando  gli  atti 
riflessi,  che,  partendo  da  tutto  il  dominio  del  sistema  vasomotorio,  specie 
dell'addome.,  apportano  speciali  influenze  per  le  quali  si  effettuano  periodi- 
che iperemie  delle  vie  aeree.  Onde  per  il  prof.  De  Giovanni  è  precetto  pre- 
zioso eliminare  qualunque  errore  dietetico  ,  togliere  le  abituali  stitichezze, 
badare  ali*  alimentazione,  la  quale  non  deve  essere  fatta  di  sola  carne  ma 
anche  di  vegetali.  Bisogna  tener  di  mira  il  sistema  nervoso,  perchè  V  occu- 
pazione mentale,  l'abuso  delle  funzioni  psichiche  in  genere  è  dannosissimo. 
Questa  è  la  profilassi  della  tubercolosi. 

La  cura  si  effettua  su  due  elementi:  1°  arrestare  lo  sviluppo  delle  colonie 
dei  bacilli,  2°  impedire  il  logorio  dell*  organismo  ,  migliorandone  la  nutri- 
zione; ma  per  maggiore  sventura  degli  ammalati  si  pensa  molto  al  primo  e 
poco  al  secondo:  invece  si  vede,  che,  nelle  condizioni  attuali,  tutti  gli  antisettici 
consigliati  riescono  incapaci  a  sopprimere  la  vita  dei  bacilli,  mentre  una 
cura  tonica  migliora  l'organismo  ed  anche  la  sede  morbosa.  Ecco  perchè  il 
prof.  De  Giovanni  consiglia  unitamente  alla  cura  antiparassitaria  la  cura 
tonica.  11  piano  terapeutico  che  egli  segue  è  il  seguente: 

1.°  Sopprimere  la  febbre.  —  La  febbre  iniziale,  catarrale,  non  cede  al  chi- 
nino ma  finisce  col  processo  catarrale  acuto:  la  febbricciattola  vespertina 
cede  facilmente  all'uso  della  chinina. 

La  febbre  irregolare,  e  le  frequenti  si  dissipano  spontaneamente  senza 
l'uso  degli  antipiretici:  quelle  giornaliere  remittenti  o  intermittenti  che  spos- 
sano il  paziente,  sono  ribelli  alla  chinina  ed  a  tutti  gli  antipiretici.  Il  De  Gio- 
vanni considerando  che  la  febbre  ha  diversa  origine  aggiusta  i  mezzi  alle 
indicazioni  speciali  riscontrate  nel  caso  concreto  :  per  cui  ha  avuto  buono 
risultato  anche  dai  rimedii  che  non  contengono  chmacei:  cosi  serve  egre- 
giamente alle  volte  l'ergotina  (1  grammo)  con  la  tintura  di  valeriana  (5  a 
10  grammi)  in  un  mestruo  qualunque;  o  pure  il  bagno  solforoso,  le  asper- 
sioni aromatiche  del  corpo  e  le  iniezioni  ipodermiche  di  solfato  neutro  di 
stricnina. 

2.°  Modificare  le  condizioni  circolatorie  dell'  organo  ammalato.  —  La  cura 
rivulsiva  è  utilissima  fatta  con  frizioni  di  olio  di  croton  sul  torace  ,  e  non 
con  pennellature  di  tintura  di  iodo  ohe  non  valgono  affatto.  A  coadiuvare 
l'azione  delle  rivulsioni  cutanee  l'autore  fa  uso  internamente  dell'ergotina 
sola  o  unita  a  chinina  e  all'estratto  della  fava  del  Galabar  e  prescrive  quat- 
tro o  cinque  pillole  al  giorno,  ciascuna  delle  quali  contiene  10  cent,  di  er- 
gotina e  chinina  e  2  cent,  dell'estratto  della  fava  del  Galabar. 

3.°  Migliorare  la  nutrizione  col  sopprimere  la  febbre  e  con  la  dieta  op- 
portuna. 

M.  HE  RING.  —  Sul  trattamento  delle  uleerazioni  tubercolari  del 
laringe. 

Nella  penultima  sessione  dell'Accademia  di  Medicina  di  Parigi  il  Prof.  Hering 
fa  una  comunicazione  sul  trattamento  delle  ulcerazioni  tubercolari  del  la- 
ringe. Questo  trattamento  comprende  due  parti ,  la  prima  ha  per  scopo  di 
sopprimere  l'infiltrazione  tubercolare,  la  seconda  riguarda  lo  stato  generale. 
Egli  si  serve  dell'acido  lattico  raccomandato  dal  Krause,  che,  siccome  diffi- 
cilmente potrebbe  pervenire  sulle  ulcerazioni,  diluito  coll'acqua  nelle  pro- 
porzioni del  10,  del  20  0|0,  viene  iniettato  sotto  la  mucosa  laringea.  Su  venti 
casi  così  trottati  il  Dottor  Hering  ha  avuto  15  guarigioni  definitive. 

M.  CATILLON.  —  Dello  Strophantus  hispidus. 

L'autore  ha  fatto  ulteriori  ricerche  su  questo  nuovo  veleno.  Dal  some  un- 
tuoso, che  si  agglutina  sotto  il  pestello  e  che  contiene  il  32  Ojq  di  materie 
grasse,  ha  estratto  una  sostanza  albuminosa  probabilmente  più  attiva.    Ser- 
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Teodosi  finalmente  dell'  alcool  a  70  gradi  ha  ottenuto  1*  estratto  tossico,  di 
cui  un  milligrammo  corrisponde  a  cinque  gocce  della  tintura  di  Fraser  che 
ha  un  sapore  amaro  e  disgradevole. 

Oltre  questi  principii  ricavati  dal  seme  dello  sirophantus  già  M.  Bardet, 
contrariamente  ai  risultati  pubblicati  da  Fraser  e  da  Gerard  nel  Journal  de 
chimU  del  1.°  luglio,  aveva  ottenuto  un  glucoside  ed  un  alcaloide,  coll'acido 
solforico  attenuato  al  centesimo  una  gran  quantità  di  principii  attivi. 

BINSWANGER.  —  Sul   massaggio  usato  da  Weir  Mitchell.  (Therap. 

Vomlheflc.  N.  8). 

Sa  questo  argomento  il  Prof.  Otto  Binswanger  di  Jena  pubblica  un  inte- 
ressante artìcolo. 

Fino  a  non  molto  il  massaggio  nelle  mani  dei  ciarlatani  costituiva  un'  in- 
dustria, ed  un  mezzo  per  sfruttare  il  pubblico.  Si  deve  a  Weir  Mitchell  ed 
a  Playfair  l'indicazione  precisa  giudiziosa  e  scientifica  del  massaggio. 

Il  difetto  di  movimento  arreca  numerosi  accidenti  dovuti  alla  presenza  nei 
tessuti  dei  principii  nutritivi  e  di  riduzione:  conviene  adunque  bruciare  que- 
sti principii  eccitando  la  circolazione  interstiziale ,  aumentando  la  combu- 
stione: ed  il  massaggio  favorisce  eminentemente  qpesta  azione,  per  cui,  pro- 
posto dal  Mitchell,  entra  nella  terapia. 

Bruswanger  crede  che  non  bisogna  tenere  solamente  conto  dell'azione  del 
massaggio  come  lavoro  muscolare  passivo,  ma  anche  come  stimolazione  cu- 
tanea che  per  via  riflessa  si  trasmette  ai  centri  nervosi  specie  alla  corteccia 
cerebrale;  favorendo  in  lai  modo  il  processo  nutritivo. 

Le  fregagioni  cutanee  inoltre  fatte  lentamente  e  per  lungo  tempo  con-, 
ciliano  il  sonno  agl'individui  eccitati,  danno  loro  una  calma  che  si  potreb- 
bero solamente  aspettare  da  qualche  ipnotico. 

Dopo  queste  premesse  l'autore  dà  alcuni  consigli  sul  modo  di  praticare  il 
massaggio. 

Colla  palma  della  mano  s' incomincia  a  fare  fregagioni  sugli  arti  paralle- 
lamente al  loro  asse,  e  dalle  membra  si  passa  al  tronco  andando  progressi- 
vamente dallo  speco  vertebrale  verso  le  parti  anteriori  dell'addome  e  del 
petto.  11  massaggio  di  ciascuna  parte  deve  durare  dieci  minuti  per  mydo  che 
tutta  l'operazione  richiede  70  minuti  di  tempo.  Terminato  il  massaggio  l'am- 
malato sarà  lavato  con  acqua  tiepida  saponata  ed  aromatizzata  all'essenza  di 
calamo,  e  messo  dentro  una  coverta  di  lana  per'mezz'ora 

Weir  Mitchell  unisce  d*  ordinario  il  massaggio  alla  ginnastica  passiva ,  e 
verso  gli  ultimi  giorni  della  cura  a  quell'attiva:  ma  Biswanger  crede  che 
convenga  meglio  separarle  completamente  ,  cominciando  verso  la  settima 
settimana  a  sostituire  il  giuoco  delle  articolazioni  alle  fregagioni  metodiche. 

DUROZIER.— Sul  polso  gemino  come  guida  per  l'amministrazione 
della  digitale.  (La  Trib.  mèd.,  agosto  1887). 

L* A.  ricorda  che  il  polso  gemino  fu  chiamato  polso  digitalico  in  seguito 
alla  frequenza  che  assumeva  per  l'amministrazione  di  una  dose  di  digitale 
troppo  forte  per  la  malattia  che  si  curava.  Secondo  l'A.,  l'apparizione  di 
questa  specie  di  polso  è  un  avvertimento  per  cessare  dalla  somministrazione. 
Se  il  polso  da  regolare  diviene  gemino,  nulla  si  è  guadagnato  e  si  sarebbe 
fólto  molto  meglio  a  non  amministrare  la  digitale.  Se  il  polso  da  irregolare 
diviene  gemino,  l'effetto  è  sufficiente;  l'amministrazione  è  stata  giusta,  ma 
bisogna  arrestarsi,  il  polso  gemino  è  costituito  da  due  pulsazioni,  a  coppia, 
una  forte  ed  una  debole.  La  pulsazione  debole  può  scomparire  dal  polso, 
ma  esiste  sempre  al  cuore.  Può  essere  regolare  e  costante;  il  polso  radiale 
batte  allora  la  metà  del  polso  cardiaco;  il  polso  cardiaco  è  gemino,  mentre 
il  polso  radiale  non  lo  è  più.  Non  è  necessario  che  il  polso  gemino  sia  co- 
stante per  servire  di  ammaestramento;  anche  incostante  avverte  sempre.  Il 
polso  gemino  può  conservare  il  suo  titolo  anche  se  sia  trigemino  ,  quatri- 
g emino,  ecc.;  ciò  che  lo  caratterizza  è  la  regolarità  nell'irregolarità.  Il  polso 
gemino  sarà  solamente  un  tipo  al  quale  si  ravvicineranno  più  o  meno  le 
altre  forme.  Il  polso  gemino  nou  appartiene  alla  digitale  soltanto,  lo  si  trova 


Digitized  by 


Google 


80  Riviste 

nell'asma  bronchiale,  o  lo  si  produce  speri mentalmen tale  negli  animali.  Lo 
si  chiama  higemino ,  alternante ,  emisi3tolico ,  ecc.  Il  polso  gemino  esiste 
nelle  vene,  ma  rovesciato;  è  la  prima  pulsazione  quella  che  tende  a  scom- 
parire. È  indispensabile  di  studiare  il  polso  gemino  ai  cuore,  alle  arterie  ed 
alle  vene.  Esso  ha  una  grande  utilità  pratica. 

Igiene,  Batteriologia  e  Medicina  Legale 

M.  NETTER. —Dell»  pretensa  dello  pneumococco  nella  saliva 
degl'individui  affetti  antecedentemente  da  pulmonite. 

Studiando   questo  argomento   il   Dott.  Netter  è  arrivato  a  queste  conclu- 
sioni: Tra  62  persone  ammalate  di  pulmonite,  di  cui  la  guarigione  rimon- 
tava a  date  diverse,  da  qualche  giorno  fino  a  10  e  ad  il  anni,  in  36,  cioè 
nel  60  9[o  trovò  nella  saliva  lo  pneumococco  attivo, 

2.°  Lo  pneumococco  esiste  normalmente  nel  13  Om  degl'indi vidui  che  per 

10  innanzi  non  sono  stati  affetti  da  pulmonite.  Sicché  si  può  concludere  che 
l'in  fiamma  zio  ne  del  pulmone  è  una  condizione  favorevole,  ma  non  necessa- 
ria alla  presenza  del  microrganismo  nella  saliva. 

3.*  L'attività  della  saliva  è  notevolmente  differente  secondo  che  è  raccolta 
nella  prima  settimana  che  segue  la  guarigione  o  in  un  tempo  più  lontano. 
Essa  è  particolarmente  più  spiccata  durante  il  periodo  acuto  della  pulmnite: 
diminuisce  mano  mano  fino  a  scomparire,  per  riapparire  alla  fine  del  primo 
mese,  e  sembra  che  duri  all'infinito. 

*  Nella  settimana  che  segue  la  crisi  lo  pneumococco  è  stato  adunque  di- 
strutto, e  la  sua  virulenza ,  che  è  stata  solamente  attenuata  riprende  tutta 
l'intensità  primitiva.  Dott.  Tullio 

MAFFUCCI. —  Contribuzione  sperimentale  alla  patologia  delle 
infezioni  nella  vita  embrionale. 

La  fisiopatologia  delle  malattie  infettive  degli  adulti  in  questi  ultimi  anni 
ha  fatto  grandi  e  rapidi  progressi,  non  così  quella  degli  embrioni,  la  aliale 
sarebbe  necessaria  a  conoscersi  non  solo  per  gli  aborti  prodotti  dalle  infe- 
zioni acute,  ma  anche  per  l'  ulteriore  evoluzione  della  vita  fuori  dell'utero. 

11  prof.  Maffucci  compreso  da  questo  bisogno,  in  una  importantissima  memoria 
estratta  dalla  Rivista  internazionale  cerca  sperimentalmente  rischiarare  le  tene- 
bre che  avvolgono  la  fisiopatologia  delle  infezioni  nella  vita  embrionale. 

Incomincia  ad  accennare  la  differenza  grandissima  tra  l'embrione  e  l'adulto 
rispetto  alla  respirazione ,  alla  nutrizione ,  ed  al  diverso  modo  di  reagire 
verso  alcuni  veleni  ;  traendone  cpme  legittima  conseguenza  che  lo  studio 
della  patologia  dell'embrione  dovrà  essere  differente  da  quello  dell'adulto 
perche  diverso  è  il  terreno  di  nutrizione  pei  microbii  patogeni. 

Si  sono  fatte  ricerche  sperimentali  per  vedere  se  la  placenta  dia  passaggio 
ai  microbii:  e  si  è  infatti  notato  il  passaggio  attraverso  la  placenta  del  bacillo 
dell'antrace,  del  colera  dei  polli,  del  vibrione  settico,  del  batterio  del  car- 
bonchio sintomatico,  del  microbio  della  setticemia  del  coniglio,  del  batterio 
del  barbone  e  perfino  del  colora  asiatico  e  del  virus  rabbico:  e  non  solo  la 
placenta  può  essere  il  mezzo  di  trasmissione,  ma  anche  lo  sperma  e  l'uovo: 
infatti  coljo  sperma  di  individui  tubercolotici  si  sono  avuti  innesti  di  tuber- 
colosi negli  animali,  e  nelle  uova  dei  polli  morti  per  colera  si  è  rinvenuto 
il  microbio  specifico. 

Ma  il  prof.  Maffucci  si  propone  di  studiare  un  altro  problema,  cioè  come 
si  comporta  un  microbio  nei  tessuti  dell'embrione  indipendentemente  dalla 
vita  della  madre. 

Per  risolvere  la  quistione  si  presentano  due  vie:  una  è  quella  di  studiare 
le  uova  di  pollo  infettate,  l'altra  è  quella  di  andare  direttamente  ad  infettare 
gli  embrioni  per  mezzo  del  liquido  amniotico.  Egli  presceglie  la  prima  via , 
e  pubblica  solamente  le  osservazioni  fatte  sul  colera  dei  polli,  sullo  pneu- 
mococco di  Priedlaender  e  sul  bacillo  dell'antrace. 
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Infatti  dopo  aver  lavato  le  uova  di  gallina  in  una  soluzione  di  sublimato 
al  2  0|00  vi  ha  fatto  un  foro  al  polo  opposto  alla  camera  d' aria ,  e  vi  ha 
iniettato  un  quarto  di  centimetro  cubico  di  brodo  contenente  colera  di  pollo. 
Chiuso  il  foro  con  ceralacca,  à  messo  l'uovo  sotto  la  chioccia  o  nella  stufa 
incubatrice. 

Dopo  una  lunga  e  difficile  serie  di  esperimenti ,  che  l'autore  descrive ,  è 
arrivato  alle  seguenti  conclusioni:  che  la  morte  dell'embrione  non  avviene 
perchè  si  sviluppano  i  microbii  innestati  nelle  uova,  anzi  sono  impediti  nella 
loro  moltiplicazione  dalla  vita  dell'  embrione.  Ma  se  una  minima  causa  in- 
debolisce le  azioni  cardio-vascolari  degli  embrioni,  il  parassita  prende  il 
predominio  sul  terreno  nutritivo  e  nei  tessuti  dell'embrione;  e  l'embrione 
muore. 

Lo  pneumococco,  il  micròbio  del  colera  dei  polli  ed  il  bacillo  dell'antrace 
sono  eminentemente  aerobii;  dall'altra  parte  l'embrione  ha  grande  bisogno 
di  ossigeno  per  cui  muore,  venendo  meno  le  azioni  cardio- vascolari,  perchè 
quel  tanto  di  ossigeno  è  fissato  dal  virus.  Da  tutti  questi  fatti  resta  assodato 
cbe  l'embrione  ha  una  manifesta  resistenza  contro  i  virus  e  che  lo  stesso 
pneumococco  è  paralizzato  nel  suo  sviluppo  finché  vive  l'embrione,  ma  non 
perde  mai  il  suo  potere  patogeno. 

Questo  fatto  dovrebbe  essere  meglio  studiato  perchè  potremmo  spiegarci 
come  certe  manifestazioni  ereditarie  appariscono  molto  tardi  nella  vita  de 
neonato ,  e  ciò  solamente  perchè  il  sangue  ed  i  tessuti  sono  un  cattivo 
terreno  di  cultura  dei  microorganismi.  Però  il  prof.  Maffucci  confessa  che 
le  sue  personali  ricerche  non  sono  sufficienti  per  avere  una  opinione  deci- 
siva sulla  quistione. 

La  storia  della  sifìlide,  del  vaiuolo ,  come  pure  della  tubercolosi  ere- 
ditaria può  essere  illustrata  da  questi  esperimenti.  Difatti  la  sifilide  ereditaria 
ora  dà  l'aborto,  ora  fa  nascere  il  feto  con  segni  manifesti  di  sifilide,  ora  si 
sviluppa  tardivamente,  e  finalmente  non  si  sviluppa  mai;  così  come  il  mi- 
crobio del  colera  del  pollo  che  ora  uccide  l'embrione,  ora  uccide  il  pulcino . 
puranle  la  vita,  ed  ora  resta  inefficace  per  cui  il  pulcino  nasce  e  vive. 

Dott.  Tullio 

MOR1SANI  D.  e  DE  SANGTIS  A.  Studio  statistico  sui  morsicati  ed 
Idrofobi  accolti  nell'ospedale  degl'Incurabili  durante  un  secolo. 

(Progresso  Med.  1887). 

Le  dispute  agitate  recentemente  in  seno  alle  Accademie  e  sulla  stampa 
scientifica,  circa  l'efficacia  o  meno  delle  inoculazioni  antirabiche  del  Pasteur, 
hanno  messo  in  chiaro,  che  le  statistiche  della  rabbia  finora  possedute  sono 
ben  lungi  da)  fornire  un  esatto  criterio  del  contingente  ai  mortalità  dato  da 
questa  malattia:  prova  ne  sia  il  disaccordo  che  regna  tra  di  esse,  e  il  fatto 
la  quale  si  assiste  da  due  anni  in  qua  che  si  parla  d'una  possibile  cura  della 
terribile  infezione,  poiché,  desta  più  che  mai  l'attenzione  del  pubblico  sudi 
essa,  la  cifra  de'  morsicati  e  dei  morti  senza  previa  cura  si  è  vista  notevol- 
mente accresciuta. 

In  tale  condizione  di  cose,  fa  opera  veramente  utile  chi,  sen2a  partito  pre- 
so, si  dà  a  raccogliere  osservazioni  da  fonti  autentiche  e  impregiudicate.  E 
sotto  questo  punto  di  vista,  ognun  vede  l'importanza  e  l'opportunità  di  un 
lavoro  come  quello  testé  pubblicato  dai  dottori Moris ani  e  de  Sanctis,  il  quale 
raccoglie  cento  anni  di  osservazioni  nel  più  grande  istituto  ospitaliero  del 
mezzogiorno  d'Italia.  Esso  può  inoltre  servire  di  naturale  controllo  ai  risul- 
tati che  dà  presso  di  noi  la  cura  Pasteur  ;  poiché  il  giudizio  dei  medesimi, 
alla  stregua  di  dati  statistici  locali,  è  il  più  logico  che  possa  farsi. 

Il  lavoro  pazientissimo  durato  dagli  AA.  nel  passare  diligentemente  a 
rassegna  oltre  190  grossi  volumi  in  foglio,  che  registrano  tutto  il  movimento 
degl'infermi  in  un  ospedale  capace  di  1400  letti,  viene  da  essi  compendiato 
nei  3  quadri  riassuntivi  che  leggonsi  alla  fine  della  pubblicazione,  e  che  qui 
riproduciamo. 

Anno  X.  6 
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Il  primo  quadro  è  stato  redatto  sfogliando  un  doppio  ordine  di  registri  che 
vanno  col  nome  di  libri  della  porta,  dove  sono  notati  tutti  gl'infermi,  o  i  quali 
a  avendo  riportata  una  lesione  violenta  di  qualsiasi  genere,  o.i  essendo  stati 
a  improvvisamente  colti  da  un  malore  qualsiasi  che  richiegga  pronto  soc- 
«  corso,  si  presentano  alla  porta  dell'  ospedale  f  fuori  le  ore  assegnate  alla 
«  ricezione  degl'infermi,  per  ricevere  le  opportune  cure  e  poscia  a  seconda 
a  delle  circostanze  o  essere  accolti  nell'Istituto,  o  venirne  dimessi  dopo  me- 
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e  dicati  b.  E  in  questi  libri,  redditi  da  un  impiegato  governativo  del  pio  luogo 
si  trovano  segnati,  nel  periodo  di  8  anni,  498  morsicati  e  11  individui  pre- 
sentatisi con  i  segni  manifesti  della  idrofobia  di  che  sono  morti.  Notisi  però 
che  nella  prima  cifra  non  si  comprendono  esclusivamente  i  morsicati  da  cani 
più  o  meno  sospetti  di  rabbia,  ma  vi  rientrano  non  pochi  individui  che  fu- 
rono addentati  da  cani  domestici  o  liberamentu  vaganti,  senza  farsi  alcun 
conto  dello  stato  di  salute  dell'animale.  La  qual  cosa,  come  è  chiaro ,  non 
permette  alcuna  seria  conchiusione  da  quelle  cifre. 

Non  così  nel  secondo  quadro.  Innanzi  tutto  i  dati  relativi  provengono  da 
registri  redolii  di  proprio  pugno  dai  sanitarii  di  guardia,  nei  quali  si  conten- 
gono ie  copte  conformi  delle  relazioni  medico-chirurgiche  all'ufficiale  di  giu- 
stizia. In  secondo  luogo  sono  segnati  solamente  i  morsicati  da  cani  giudi- 
cati sospetti  di  rabbia  (  e  di  regola  non  da  persona  dell'arte),  escludendosi 
tutti  coloro  nei  quali  la  morsicatura  doveva  necessariamente  ritenersi  non 
complicata  a  possibile  infezione,  per  la  constazione  dello  stato  di  perfetta 
salute  dell'animale.  Ora,  durante  un  periodo  di  9  anni,  si  trovano  registrati 
99  casi  di  morsicatura  accanto  a  15  casi  di  idrofobia  in  atto. 

Più  importante  del  secondo  è  ancora  il  terzo  quadro,  desunto  da  registri 
che  danno  tutto  il  movimento  degl'infermi  per  lo  spazio  di  100  anni.  Gli  AA. 
riportano  integralmente  lo  spoglio  fatto  de*  medesimi,  che  poi  raccolgono  per 
decade  nel  terzo  quadro  riassuntivo.  E  vi  si  legge  che,  a  partire  dal  1786 
per  venire  giù  giù  fino  al  1885,  sono  stati  accolti  nell'Ospedale  degl'Incura- 
bili non  meno  di  653  morsicati  per  ricevervi  le  prime  cure  e  68  individui  in 
preda  all'idrofobia. 

Gli  AA.  han  creduto  di  fare  un  computo  a  parte  degl'idrofobi  provenienti 
letteralmente  della  città  di  Napoli,  con  esclusione  assoluta  dei  dintorni;  e  risulta 
che  il  30,80  °|0  degl'idrofobi  accolti  nell'Ospedale  degl'Incurabili  rappresenta 
il  contingente  di  mortalità,  dato  dalle  morsicature  che  accadono  nell'interno 
della  città. 

Le  fonti  da  cui  sono  stati  attinti  tutti  questi  dati  non  devono  aver  permesso 
agli  AA.  di  accertare  volta  per  volta  la  identità  personale  degl'idrofobi  nella 
serie  dei  morsicati,  che  via  via  si  sono  succeduti  all'osservazione  del  perso-'1 
naie  sanitario  degl'Incurabili,  per  essere  in  primo  tempo  cauterizzati  e  po- 
scia sottoposti  alla  pratica  delle  unzioni  mercuriali,  secondo  una  vecchia  con- 
sueutudine  di  questo  ospedale.  Quindi  la  media  percentuale  ch'essi  traggo- 
no per  ciascuno  dei  tre  quadri  riassuntivi  potrebbe  dar  luogo  alla  obbiezio- 
ne, che  alla  cifra  dei  morsicati  e  a  quella  dei  morti  possono  aver  contribuito 
in  una  maniera  disuguale  la  città  e  i  dintorni.  Però  è  verosimile  immagi- 
nare, che  in  tanti  anni  di  osservazione  gli  errori  si  compensino  ;  tanto  più 
che  non  è  assolutamente  detto  che  gì'  idrofobi  dei  dintorni  di  Napoli  ven- 
gono tutti  a  morire  noli'  Ospedale  degl'  Incurabili,  prova  ne  sia  un  caso  re- 
centissimo d*  idrofobia  avvenuto  in  Ottaiano  ,  ossia  a  4-5  chilometri  da  Na- 
poli (18  agosto  p.  p.;  Annunziata  Arcangela). 

Adunque,  la  pratica  degl'Incurabili  afferma  che  la  mortalità  per  rabbia  è 
del  10,41  °[0  relativamente  a  morsicali  da  cani  semplicemente  sospetti  e  per  giunta 
(Soggettati  a  previa  causlicazione  delle  ferite.  È  gli  A  A.  pongono  fine  alla 
loro  comunicazione,  confrontando  la  media  percentuale  da  essi  ricavata  con 

Sue  Ila  risultante  dalla  statistica  generale  dei  curati  dal  Pasteur  fino  al  31 
teembre  1886;  la  quale,  dopo  l'ultima  inchiesta  fatta  (I),  porta  che  sopra  la 
cifra. di  2692  morsicati  francesi  e  stranieri  ,  di  cui  sono  stati  cauterizzati  il 
490(0,  si  è  avuta  una  mortalità  come  1,30 0|0.  Volendosi  produrre  un  simile 
raffronto  con  la  statistica  dei  curati  alla  Pasteur  presso  di  noi  ,  comunque 
essa  comprenda  tuttavia  un  numero  troppo  esiguo  di  casi  (I),  anche  per 
Questo  verso  saremmo  obbligati  a  conchiudere  con  i  dottori  Morisani  e  de 
dAHcris,  che  la  differenza  indiscutibile  dei  risultali  assicura  il  più  bel  trionfo 
al  metodo  curativo  anlirabico  dell'illustre  fondatore  delta  dottrina  delle  fermen- 
taxionù  Di  Vestea 


(1)  V.  Annales  de  VInstitut  Pasteur,  Fascicolo  di  Giugno  1887. 
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L.  A.  SAYEE.  —  Legons  cliniques  sur  la  chirurgie  Orthopódi- 
que,  traduitea  de  Panglais  par  le  Doct.  H.  Thorens  (Paris.  G.Steinheil,  1887). 

È  un  libro  molto  interessante,  precisamente  dal  punto  di  vista  dello 
esercizio  professionale.  È  preceduto  da  una  dotta  prefazione  del  Doct.  Po- 
laillon,  che  illustra  e  rileva  i  punti  principali  degli  argomenti  svolti  dai 
chiaro  chirurgo  americano. 

Sono  32  lezioni  dettate.nelP  Ospedale  Bellevue  di  New- York,  nelle  quali 
sono  trattate  la  maggior  parte  delle  lesioni  congenite  ed  acquisite  che  re- 
clamano P  opera  del  chirurgo  ortopedista. 

La  la  lezione  è  dedicata  alla^storia  dell'ortopedia,  ed, alla  dimostra- 
zione deli'  importanza  di  questa  branca,  oggi  tanto  florida  delle  mediche 
discipline,  nonché  alla  necessità  dello  studio  di  essa.  Nella  2*  lezione  è 
esposta  rapidamente  P  etiologia  generale  delle  deformità,  senza  arrestarsi 
affatto  sulle  ipotesi  e  sulle  varie  teorie  immaginate  a  tal  riguardo,  ed  una 
classifica  molto  giudiziosa  specialmente  delle  deformazioni  acquisite.  Nelle 
due  lezioni  consecutive  P  Autore  parla  dei  mezzi  terapeutici  dei  quali  di- 
spone P  ortopedia  moderna  (massaggio,  ginnastica,  bagni,  stufe,  elettricità, 
apparecchi  meccanici  ed  a  trazioni  elastiche,  fasciature,  tenotomie,  mioto- 
mie)  tacendo  però  completamente  della  osteoclasia  manuale  e  strumentale 
di  cui  tanto  ci  gioviamo  oggidi,  e  della  osteotomia,  che  è  appena  accen- 
nata a  proposito  del  genu  valgum. 

Nella  5a  lezione  tratta  dei  vizii  di  conformazione  delle  dita  della  mano 
e  del  piede.  Nella  6a  è  svolto  un  argomento  originale,  quello  cioè  della 
fimosi  e  della  infiammazione  della  clitoride  come  cagioni  di  deformità, 
in  base  di  fatti  osservati,  dei  quali  riferisce  succintamente  le  storie  cli- 
niche. In  cinque  altre  lezioni  viene  trattata  ampiamente  tutta  la  noso- 
grafia dei  piedi  torti. 

Non  meno  di  14  lezioni  consecutive  sono  dedicate  allo  studio  delle  ar- 
triti delle  principali  articolazioni,  dal  punto  di  vista  delle  deformità  alle 
quali  danno  origine. 

Nelle  lezioni  26a  e  27a  P  A.  si  occupa  delle  anchilosi. 

Importantissima  è  la  28*  lezione  sul  morbo  di  Pott. 

Nelle  seguenti  8  lezioni  si. discorre  della  scoliosi,  delle  deformità  di 
origine  paralitica,  del  torcicollo  e  del  ginocchio  valgo  e  varo.  Nell'ul- 
tima lezione  finalmente  è  fatto  cenno  dei  calli,  dell'  unghia  incarnata,  delle 
deviazioni  dell'  alluce,  e  della  lussazione  dei  tendini  del  piede,  e  special- 
mente di  quelli  che  passano  nelle  docce  retro-malleolari. 

Come  si  vede,  P  A.  svolge  in  questo  corso  clinico  non  tutti  ma  i  piti  im- 
portanti capitoli  della  scienza  ed  arte  ortopedica;  però  non  è  mio  intendi- 
mento di  fare  una  sintesi  di  questo  lavoro,  ma  solamente  di  accennarne 
le  parti  più  rilevanti. 

Le  varie  posizioni  di  un  piede  torto   secondo  P  A.  non   sono  dovute  a 


(I)  Secondo  il  rendiconto  fatto  alla  /?.  Accademia  medico-chirurgica  nella  tornata 
del  18  Dicembre  ultimo,  i  curati  col  metodo  Pasteur  n»»lla  Clinica  d«*l  Prof.  Cantasi 
sono  stati  18T  a  cominciare  dal  22  Settembre  1886.  Calcolando  solamente  suìla  cifra  di, 
165  morsicati,  già  usciti  dal  periodo  più  temibile  di  3  mesi,i  quali  per  un  quarto  circa 
non  erano  stati  previamente  in  alcuna  maniera  caustica  ti  e  tra  cui  trovansi  non  meno 
di  55  individui  morsicati  da  animali  accertati  rabbiosi ,  risulta  una  mortalità  come 
I.2I-I.81V 
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retrazioni  spasmodiche  dei  muscoli  che  determinano  Y  atteggiamento  vi- 
zioso ,  ma  invece  a  lesioni  paralitiche  dei  muscoli  antagonisti  di  quelli. 
Condanna  perciò  l'uso  degli  apparecchi  inamovibili  di  qualunque  sostan- 
za, e  le  macchine  più  o  meno  complicate  che  mantengono  il  piede  fìsso 
ed  immobile  nella  posizione  corretta  artificialmente. 

-  Raccomanda  invece  apparecchi  semplici  ed  ingegnosi  che  permettono  il 
cammino  e  la  libera  funzionalità  del  piede. 

Nei  casi  gravi  ed  inveterati  poi,  nei  quali  il  cammino  è  doloroso  o  del 
tatto  impossibile  V  A.  crede  debba  ricorrersi  air  amputazione,  mentre  sap- 
piamo come  alcune  operazioni  di  recente  data  (tarsotomia,  resezione  cu- 
neiforme del  tarso%  estirpazione  dell'  astragalo  e  del  cuboidé),  grazie  alla 
medicatura  antisettica  riescono  a  migliorare  la  forma  del  piede  ed  a  con- 
servarlo in  utile  stato. 

Nelle  lezioni  sulle  artriti  il  precetto  principale  su  cui  insiste  V  A.  è 
V  estensione  delle  articolazioni  infiammate,  associata  alla  immobilizzazione 
assoluta  nelle  forme  acute,  e  ad  un  esercizio  moderato  in  quelle  subacute 
e  croniche.  E  gli  apparecchi  da  lui  immaginati  per  realizzare  la  esten- 
sione continua  sono  dei  modelli  di  semplicità,  che  lasciano  air  ammalato 
contemporaneamente  la  libertà  di  muovere  1'  articolazione  e  di  fare  al- 
quanti esercizii  all'  aria  libera,  il  che  è  importantissimo  neir  età  infantile. 
Nei  casi  di  artriti  suppurate  e  di  carie  dei  capi  articolari  consiglia  poi 
secondo  le  circostanze  1*  artrotomia,  il  drenaggio  articolare,  lo  svuotamento 
osseo  o  In  resezione.  1\  Sayre  infatti  è  il  primo  chirurgo  americano  che 
abbia  eseguito  con  successo  la  resezióne  dell*  anca. 

Debbo  far  rilevare  frattanto  come  V  A.  professi  sulla  natura  delle  ar- 
triti granulo-fungose  un'  opinione  tutta  sua  personale  e  troppo  esclusiva, 
che  non  possiamo  dividere,  che  cioè  esse  sieno  accidentali  e  non  diatesi- 
che, mentre  in  base  dei  progressi  della  istologia  e  della  patologia  speri- 
mentale noi  le  riteniamo  conseguenza  della  scrofolosi,  come  un1  affezione 
essenzialmente  tubercolare. 

Lo  stesso  concetto  anatomo-patologico  il  Sayre  espone  riguardo  al  male 
di  Pott,  alla  cura  del  quale  però  egli  ha  dato  prima  di  ogni  altro  un  in- 
dirizzo razionale,  di  cui  si  sperimentano  quotidianamente  i  vantaggi.  Aven- 
do osservato  che  V  estensione  della  colonna  vertebrale  faceva  scomparire 
od  attenuare  i  dolori  e  la  paraplegia,  diminuendo  la  compressione  che  la 
curva  spinale  esercitava  sul  midollo  e  sulle  radici  nervose,  stabili  pel  pri- 
mo il  principio  che  bisogna  immobilizzare  il  tronco  in  un'attitudine  di 
raddrizzamento  per  guarire  la  spondilite.  E  realizzò  praticamente  l'esten- 
sione ed  il  raddrizzamento  della  colonna  vertebrale  sospendendo  l'infermo 
pel  capo  e  per  le  ascelle  per  mezzo  del  tripode  portatile  che  va  sotto  il 
suo  nome,  mentre  si  immobilizza  il  tronco  avvolgendolo  in  fasce  inges- 
sate che  formano  un  elegante  corsetto.  Metodo  eccellente  di  cura,  di  cui 
non  bisogna  esagerare  l' importanza  in  certi  casi  di  gibbosità  inveterate 
e  consolidate  o  in  via  di  riparazione  delle  lesioni  ossee,  e  che  ora  è  uni' 
venalmente  accettato.  Al  Sayre  si  deve  se  si  è  dato  attualmente  nella 
cura  della  spondilite  1'  ostracismo  al  diuturno  decubito  dorsale,  ai  busti 
che  si  proponevano  lo  scopo  di  premere  sulla  gibbosità  e  di  sostenere  le 
spalle,  agli  apparecchi  inamovibili  che  mantenevano  il  tronco  nella  sua 
posizione  viziosa,  mezzi  tutti  raramente  utili  ed  alle  volte  addirittura 
nocivi. 

Non  posso  oltre  diffondermi  suil'  esame  degli  argomenti  svolti  in  que- 
ste lezioni  cliniche.  Dirò  solo  che  1'  esposizione  delle  manualità  operative 
e  la  descrizione  dei  numerosi  apparecchi  è  fatta  in  forma  facile  e  chia- 
rissima in  tutti  i  particolari.  L'  opera  è  corredata  di  molte  figure  inte- 
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ressanti  e  dimostrative.  Se  è  scarsa  la  parte  dottrinaria  nella  storia  delle 
lesioni  morbose,  in  compenso  è  abbondante  la  parte  pratica  e  ricca  di  casi 
clinici  relativi,  e  di  regole  che  Bervono  di  guida  neir  esercizio  professio- 
nale. Tn  tutto  lo  scritto  domina  lo  spirito  positivo  proprio  della  forte  na- 
zione cui  appartiene  T  Autore,  e  vi  si  rivela  la  attenta  e  scrupolosa  os- 
servazione dei  fatti  ed  un'  abilità  operatoria  sperimentata  e  non  comune. 
Ogni  medico  che  voglia  praticare  la  chirurgia  ortopedica  leggerà  questo 
libro  con  interesse  e  con  profitto*  Clemente  Romano 

CHITONE  Prof.  VINCENZO.  —  Manuale  di  materia  medica  e  di 
terapeutica.  Un  voi.  in  8°  di  pagine  712.  Lire  15.  —  Casa  Editrice  Ca- 
valiere Dott.  V.  Pasquale,  Napoli. 

Siam  lieti  di  veder  riprodotto  in  terza  edizione  un  libro  di  autore  ita- 
liano, il  quale,  in  verità,  per  corrispondere  alla  benevola  accoglienza  fat- 
tagli dai  pubblico  e  per  maggiormente  cattivarsela,  più  che  una  ripro- 
duzione ha  voluto  con  accorgimento  farne  una  cosa  affatto  nuova.  Divero, 
limando  e  condensando  in  giusta  proporzione  quello  che  con  qualche  lun- 
gaggine era  trattato  nella  2a  edizione,  ha  saputo  restringere  in  un  vo- 
lume di  minor  mole  e  di  minore  costo,  tutto  ciò  che  per  lo  innanzi  e  ne- 
gli ultimi  anni  è  stato  affermato  nella  Farmacologia  Sperimentale.  Dei 
moltissimi  farmaci  nuovi  egli  ha  trattato  con  sano  criterio  più  di  quelli 
definitivamente  accettati  dalla  Clinica,  che  di  quelli,  che  quantunque  trop- 
po magnificati  dagl'  industriali,  la  scienza  ha  dimostrato  essere  inutili  o 
pericolosi,  e,  come  mentr'  egli  non  ha  trascurato  i  più  importanti  lavori 
italiani,  ha  saputo  tener  conto  di  quelli  seriamente  eseguiti  dagli  stra- 
nieri. Epperò  lo  studente  ed  il  medico  pratico  resteranno  soddisfatti  dello 
acquisto  di  quest'  ottimo  libro,  che  pur  nulla  lascia  a  desiderare  per  bel- 
lezza ed  eleganza  di  tipi. 

Traité  complet  de  V  examen  medicai  dans  les  assurances 
sur  la  vie.  (Trattato  completo  dell'esame  medico  nelle  assicurazioni  sulla 
vita).  Paris,  1887  1  voi.  gr.  8°  (I.  B.  Baillière  et  -fils). 

là  Autore  di  questo  volume,  medico  di  una  delle  più  granii  Compagnie 
di  Assicurazione  della  Francia,  volle  conservare  V  incognito,  avendo  in 
origine  redatto  questo  volume,  assieme  ad  un  collaboratore  per  la  parte 
amministrativa,  ad  uso  esclusivo  del  personale  di  detta  Compagnia. 

Nessun  autore  finora  à  studiato  le  varie  costituzioni  dell'  uomo  e  le  sue 
disposizioni  morbose,  tanto  congenite  che  acquisite,  dai  punto  di  vista 
esclusivo  delle  probabilità  di  vita. 

Ed  intanto,  al  giorno  d'  oggi,  col  contiuuo  sviluppo  delle  assicurazioni 
sulla  vita,  si  praticano  nel  mondo  ogni  anno  forse  oltre  300,000  esami 
medici,  i  quali  non  hanno  altro  scopo  che  di  valutare  la  durata  delia 
vita,  salvo  accidenti  imprevedibili,  delie  persone  che  ne  formano  V  og- 
getto. 

11  D.  Taylor  prima,  ed  il  D.  Legrand  du  Saulle  poi,  hanno  cercato  di 
affrontare  la  quistione  ma  non;  hanno  oltrepassato  i  stretti  limiti  della 
medicina  legale. 

Crediamo  dunque  che  V  autore  di  questo  trattato  ha  reso  un  vero  ser- 
vizio ai  medici  delle  Società  di  Assicurazioni  ed  anche  alle  Società  stesse, 
col  pubblicare  un  trattato  teorico  pratico,  scientifico  ed  amministrativo 
deir  esame  medico  nelle  assicurazioni  sulla  vita. 

1/  opera  si  divide  nelle  seguenti  parti. 

la  1/  introduzione,  nella  quale  si  espone  la  parte  del  medico  nell'as- 
sicurazione ed  i  lati  amministrativi  dei  suo  mandato. 
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2*  Uno  studio  nuovo  e  d'  una  grande  utilità  d'  applicazione  sugli  an- 
tecedenti ereditaria 

3*  Una  completa  comunicazione  di  tutte  le  cause  morbose  che  pos- 
sono modificare  sensibilmente  lo  stato  di  salute  d'  un  uomo  sano. 

4*  Una  rivista  delle  malattie  gravi  che  si  possono  riscontrare  nel  pas- 
sato patologico  d'  un  individuo  proposto  per  V  assicurazione. 

L'esame  dello  stato  di  questo  stesso  individuo  al  momento  che  si  pre- 
senta per  rassicurazione. 

5*  Infine  —  riuniti  sotto  forma  di  un  appendice  —  varii  tipi  di  rap- 
porti medici,  di  note  sulla  durata  della  vita  umana,  tavole  dì  mortalità 
ecc.  ecc. 

Un  ricco  indice  analitico  ed  uno  alfabetico  facilitano  molto  le  ricerche 
all'  occorrenza. 

PRIMAVERA  Prof.  GAETANO.—  Manuale  di  Chimica  e  Microsco- 
pia applicata  alla  clinica  civile  corredato  di  un  grande  atlante 
in  cromolitografia. 

Di  quest'  opera  è  uscita  alla  luce,  oltre  all'  atlante  già  da  noi  annun- 
ziato, tutta  la  prima  parte  del  testo,  la  quale  costituisce  uh  bel  volume 
e  tratta  delle  Urine  e  Càlcoli  urinarii,  con  quella  chiarezza  e  competenza 
che  tutti  oramai  riconoscono  nell'  autore.  La  seconda  ed  ultima  parte  poi 
uscirà  verso  la  fine  del  corrente  gennaio,  e  tratterà  dei  Sangue,  Sperma, 
Latte,  Raccolte  sierose  e  purulente,  Parassiti  cutanei  e  sottocutanei,  Sputi, 
Vomiti,  Fecce  ecc. 

Per  ora  l'opera  in  parola  Vendesi  soltanto  presso  l'Autore  (nell'Ospe- 
dale Clinico  di  Napoli),  e  costa  in  tutto,  compreso  V  Atlante,  Lire  50. 

FON8SAGRIYES  (I.  B.)  e  MATONI.  —  Formulario  Terapeutico  ad 
080  dei  medici  pratici.  Milano  1886,  1  voi.  in  16°  di  pag.  786  Dot- 
tor F.  Vallardi  Editore. 

Questo  volume,  tradotto  diligentemente  ed  annotato  dall'  Egregio  Do> 
tor  Matom,  quantunque  venga  ad  aumentare  il  numero  non  piccolo  dei 
formolarìi  che  già  abbiamo,  esso  nondimeno  è  assai  differente  da  quelli 
che  corrono  per  le  mani  dei  medici. 

Infatti,  questo  libro  non  presenta  solo  al  pratico  la  formola  rutinaria 
per  la  forma  morbosa  da  lui  diagnosticata,  ma  mette  questo  nella  con- 
dizione di  conoscere  un  rimedio  con  tutte  le  particolarità  che  concernono 
le  varie  forme,  le  varie  vie  di  somministrazione  e  le  indicazioni  precise 
ed  esatte  a  cui  esso  può  soddisfare. 
Il  libro  è  diviso  nelle  seguenti  parti  : 

1#  Formulario  Farmacologico  contenente  oltre  ai  prolegomeni,  dove  l'au- 
tore parla  dell'  arte  di  ricettare  e  dei  dati  di  posologia  più  importanti, 
♦  processi  terapeutici  ove  si  descrive  ciò  che  un  medico  deve  conoscere 
(agopuntura,  cloroformissazione,  flebotomia,  iniezioni  ipodermiche ,  tra- 
cheali, ed  interstiziali,  lavanda  dello  stomaco,  massaggio,  trasfusione  del 
sangue,  vaccinazione  ecc.).  Segue  quindi  il  glossario  farmaceutico  con  le 
formolo  per  gli  adulti  e  per  i  bambini  ove  il  Matoni  ha  riportato  quelle 
delle  cliniche  italiane  e  di  tutti  i  rimedi  più  moderni  ed  accettati. 

2*  Formolario  Bromatologico  contenente  formole  analettiche,  ed  una  se- 
zione sulle  diete  diverse  ed  esclusive. 

$•  Formolario  elettrologico  ove,  oltre  l' elettroterapia,  parlasi  in  una  se- 
zione speciale  di  magneto-terapia,  metallo-terapia  ed  ipnotismo. 
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4°  Formulario  idrologico  che  tratta  delle  acque  minerali  e  dell'  idrote- 
rapia. 

5°  Formulario  climatologico  con  nozioni  di  climatologia  e  formole  di 
stazioni  climatiche. 

Questo  libro ,  adunque  ,  come  vedesi  dalla  semplice  esposizione  delle 
materie ,  non  è  un  formolario  ,  ma  un  compendio  di  terapia  generale  e 
speciale,  che  devesi  al  Màtoni,  per  le  numerose  ed  interessanti  aggiunte, 
soprattutto  nei  capitoli  d' idrologia  e  climatologia  ,  se  è  divenuto  indi- 
spensabile ad  ogni  medico  italiano.  B.  P. 

DE  NASCA  Prof.  Comm.  GIUSEPPE.  —  Collezione  dei  più  recenti  e 

ricercati  opuscoli  Scientifico-Medici.  Napoli  1887  in  8°  Tipi  A.Toc- 

co  e  C°. 

Questo  volume  dalo  alla  luce  per  cura  del  Dottor  Alfonso  Falciani  De  Na- 
sca racchiude  una  serie  dei  più  importanti  e  ricercati  opuscoli  dell'  egre- 
gio Autore.  I  pensieri  e  le  esperienze  che  vi  si  contengono  offrono  i  ri- 
sultati più  chiari  ed  assicurati  della  scienza  e  della  pratica.  Neil1  espri- 
mere 1'  A.  i  propri i  concetti  mette  avanti,  meno  un'  opinione  che  il  modo 
com'  essa  si  è  venuta  formando,  e,  mette  sott'  occhio  tutto  il  lavoro  della 
mente  per  guidare  il  lettore  a  conclusioni  del  più  completo  rigore  scien- 
tifico. 

Per  dare  una  completa  idea  dell'importante  pubblicazione  dei  De  Na- 
sca facciamo  qui  seguire  l'elenco  di  alcuni  più  interessanti  capitoli  in 
esso  contenuti,  invitando  il  lettore  allo  studio  del  volume  intero. 

«  Dei  grandi  e  recenti  progressi  delle  scienze  fisico-mediche. 

«  Della  grande  ed  irrecusabile  influenza  della  Medicina  pubblica  e  pri- 
vata nel  benessere  fisico  e  morale  delle  nazioni. 

«  Genesi  e  terapia  delle  malattie  cutanee  parassitarie. 

«  Sulla  scrofolosa  tabe  dei  bambini  comunalmente  conosciuta  col  nome 
d*  atrofia  mesenterica. 

«  Su  di  un  caso  di  corèa  essenziale  in  donna  di  79  anni. 

t  Su  di  un  caso  stranissimo  di  febbre  periodica  complicata  ad  intensa 
gastrica. 

«  Su  la  degenerazione  articolare. 

«  Intorno  ad  un  caso  di  anemia. 

t  Della  Sifilide  locale  o   primitiva,   della  secondaria  e  della  terziaria. 

«  Concetto  della  pazzia  morale  ed  indole  e  caratteri  della  Pazzia  ra- 
gionata. 

Questa  collezione  va  intesa  a  popolarizzare  la  medicina  sotto  tutte  le 
forme,  rilevando  le  idee  originali  per  infondere  neir  animo  dei  giovani 
cultori  il  desiderio  di  rinvenire,  mercè  la  pazienza  di  ricercare,  le  scien- 
tifiche verità  ed  i  nuovi  indirizzi,  per  iscegliere  fra  le  recenti  ed  odierne 
scoverte  le  più  interessanti  ed  accertate,  condensandone  le  più  salde  e 
feconde  di  reale,  non  eflmero,  né  mentito  progresso. 

Questa  pubblicazione  del  Prof.  Comm.  De  Nasca  va  intesa  quindi,  come 
una  prova  palpitante  della  sua  instancabile  ed  intelligente  operosità,  come 
un  caro  ricordo  ai  colleghi  ed  agli  amici,  come  un  campo  fecondissimo 
di  scientifiche  osservazioni,  da  cui  la  gioventù  potrà  ritrarre  incalcola- 
bili frutti. 

DotU  B.  PERLI  —  Redattore.  Filippo  Oleari  —  Gerente 

NAPOLI— STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 

Ex  Convento  di  S.  Antonio  a  Tarsia. 
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LAVORI  ORIGINALI 


Patologia,  Clinica  e  Terapia  Medica. 


SU  DI  UN  CASO  ANOMALO  DI  SCARLATTINA 

CONTRIBUZIONE   ALLA   CASISTICA   CLINICA 

pel  Dott.  ENRICO  MARTINEZ. 

Coadiutore  della  Clinica  del  prof,  Cantani. 


Come  contributo  alla  casistica  clinica  espongo  un  caso  di  scar- 
lattina recentemente  occorsomi,  la  cai  diagnosi  fu  possibile  in  gran 
parte  solo  dopo  il  compiuto  svolgimento  di  tutto  il  quadro  morboso, 
e  che  per  alcune  particolarità  mi  sembra  veramente  meritevole  di 
essere  notato. 

Si  tratta  di  un  ragazzo  di  civile  condizione,  dell'età  di  7  anni, 
di  gracile  costituzione  organica,  di  genitori  sani.  —  Nel  marzo  87 
aveva  avuto  il  morbillo  e  nell'aprile  il  vajuolo,  ed  in  seguito  a  que- 
ste malattie  era  divenuto  un  po'  anemico;  ma  l'aria  di  Posillipo, 
il  molto  moto  ed  i  bagni  di  mare  gli  avevano  fatto  acquistare  un 
«spetto  così  florido,  come  non  Tavea  mai  avuto  per  il  passato,  ed 
una  vivacità  ed  un  brio  poco  comuni. 

Il  26  settembre  ultimo,  senza  causa  valutabile,  fu  colto  da  bri- 
vidi ripetuti  e  da  febbre  che  subito  giunse  a  40°;  si  lamentava  di 
lieve  dolore  nel  deglutire  e  di  forte  cefalalgia.  —  Il  27  ed  il  28  set- 
tembre la  febbre  continuò  molto  alta  (v.  àvola),  come  pure  la  ce- 
falalgia, e  si  aggiunse  molesta  fotofobia:  il  dolore  nel  deglutire,  in- 
vece, gradatamente  si  dissipò.  La  sera  del  27  vi  fu  vomito  di  poco 
cibo  introdotto;  il  28  il  vomito  si  ripetè  ancora,  e  poi  nella  notte 
dal  28  al  29  fu  frequentissimo  ed  ostinato  ,  con  emissione  di  un 
liquido  verdastro  e  di  sapore  amaro. 

Il  29  vidi  il  bambino  la  prima  volta.  —  Era  abbastanza  calmo  , 
non  ostante  i  violenti  conati  di  vomito  che  ostinatamente  lo  mo- 
lestavano ogni  30  —  40  minuti.  La  cefalalgia  e  il  dolore  alla  gola 
erano  scomparsi  ;  le  glandolo  sottomascellari  erano  appena  un  po' 
gonfie;  il  velo  pendolo  ed  i  pilastri  con  le  amigdale  apparivano  lie- 
vemente arrossiti  ;  la  lingua  era  pure  arrossita  alla  punta  ed  ai 
margini  ,  arida,  con  V  epitelio  gonfio  e  qua  e  là  screpolato.  Sulla 
cute  nulla  assolutamente  trovai  di  anormale,  e  nulla  all'esame  de- 
gli organi  interni:  solo  era  molto  concitata  l'azione  del  cuore;  polsi 
frequentissimi  (140-150);  febbre  mite  (38°, 4).  —  Non  ostante  l'am- 
ministrazione di  pezzetti  di  neve  e  delle  gocce  di  una  soluzione  di 
belladonna  (estr.  di  belladonna,  0,05;  acqua  di  lauroceraso  semplice, 
Anno  X.  7 
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15,00),  il  vomito  continuò  allo  stesso  modo.—  Raccomandai  di  rac- 
cogliere le  urine  e  di  mandarle  al  Prof.  Primavera,  ed  in  pari  tempo 
prescrissi  di  tenere  ben  caldo  il  bambino  e  di  dargli  solo  del  latte. 

Nella  notte  il  vomito  continuò  allo  stesso  modo  e  solo  parve  ce- 
dere alquanto  ad  un  infuso  di  fiori  di  camomilla,  amministrato  caldo. 
Alla  stanchezza  prodotta  dagli  incessanti  conati  di  vomito,  si  ag- 
giunsero forti  dolori  vaganti  alla  spina,  a*  polsi,  alle  gambe,  e,  verso 
l'alba  del  30,  insorsero  imponenti  disturbi  cerebrali.  Ritornò  di  botto 
la  cefalalgia  e  con  grande  intensità,  assieme  a  molesta  fotofobia  ; 
e  per  alcune  ore  il  piccolo  infermo,  in  preda  ad  agitazione  vivissi- 
ma ,  non  stava  un  momento  fermo  nel  letto  ,  e  gridava  senza  ra- 
gione, ed  alle  insistenti  domande  dei  genitori  dava  risposte  incoe- 
renti, manifestando  una  intolleranza  straordinaria  in  lui,  che  avea 
fin  allora  sopportato  le  sue  sofferenze  con  molta  calma  e  pazienza. 
A  questi  fatti  di  eccitazione  cerebrale  tennero  dietro,  dopo  alcune 
ore ,  ed  in  mia  presenza  ,  abbattimento  e  sopóre  ,  con  movimenti 
convulsivi  de' globi  oculari.  Non  Vera  però  rigidezza  alla  nuca,  né 
accenno  di  movimenti  convulsivi  negli  arti.  Applicata  la  vescica  di 
ghiaccio  sul  capo  e  fatto  un  forte  clistere  salato,  dopo  breve  ora 
questi  sintomi  minacciosi  si  dileguarono.  —  L'esame  obbiettivo  di- 
mostrò allora  la  esistenza  di  piccole  quantità  di  liquido  spostabile 
nelle  cavità  sierose,  ed  una  lieve  infiltrazione  edematosa  della  cu- 
te, specie  nel  volto. 

L' analisi  delle  urine,  fatta  dal  Prof.  Primavera,  fu  la  seguente: 
Peso  specifico  1107,  reazione  discretamente  acida,  aspetto  limpido, 
colore  citrino  pallido.  Albumina  grammi  2  per  litro;  emoglobina  non 
sensibile  alla  chimica;  assenza  di  muco-pus,  di  zucchero  diabetico 
e  di  uroeritrina;  quasi  assente  Turofeina;  alquanto  scarsa  Turoxan- 
tina;  molto  scarsi  i  fosfati  terrosi  ed  i  cloruri;  mediocremente  scarsi 
gli  urati  e  l'urea;  piuttosto  abbondante  r indossilsolfato  potassico. 
Al  microscopio  si  sono  trovati,  assieme  a  qualche  rarissima  ama- 
sia, parecchi  cilindri  granulosi  alquanto  oscuri,  senza  niente  altro 
d' importante. 

Vi  era  adunque  nefrite.  —  11  vomito  così  pertinace,  1*  agitazio- 
ne, il  sopore,  erano  perciò  da  considerarsi  come  fenomeni  uremi- 
ci, e,  poiché  le  urine  non  solo  erano  copiose,  ma  anche  non  molto 
scarse  di  principii  solidi,  i  sintomi  uremici  medesimi  poteano  forse 
attribuirsi,  secondo  la  nota  teoria  del  Traube,  ad  un  edema  cere- 
brale insorto  acutamente  ,  anaichè  a  ritenzione  de'  principii  co- 
stitutivi dell'  urina.  Però  in  complesso  i  caratteri  fisico  chimici 
delle  urine,  anche  a  parere  del  Prof.  Primavera,  erano  più  quelli 
di  una  nefrite  cronica  alquanto  acutizzata,  anziché  quelli  di  una 
nefrite  idiopatica  acuta.  E  non  pertanto  non  potevo  menomamente 
dubitare  che  si  trattasse  di  una  vera  e  propria  malattia  acuta  , 
avendo  avuto  occasione  di  vedere  spesso  negli  ultimi  tempi  il  lam- 
bino,  come  già  sopra  ho  detto  ,  in  uno  stato  perfetto  di  salute.  — 
Ricordando  allora  il  leggiero  dolor  di  go!a  e  la  lieve  gonfiezza  delle 
glandolo  sottomascellari,  assieme  al  lieve  ai  rossimento  delle  fauci, 
pensai  alla  possibilità  di  una  nefrite  da  scarlattina  sine  exanthe- 
mate  o  per  lo  meno  con  esantema  cosi  lieve  e  fugace  ,  da  essere 
ne' primi  giorni  sfuggito  all'accurato  esame  dei  genitori. 
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Ad  ogni  modo,  l'indirizzo  curativo  da  seguire  era  manifesto;  dis- 
sipatisi i  minacciosi  fenomeni  cerebrali,  feci  togliere  la  vescica  di 
ghiaccio  dal  capo  e  prescrissi  immediatamente  le  unzioni  del  corpo 
con  olio  caldo  e  successivo  involgimento  in  coperta  di  lana,  l'as- 
soluto riposo  a  letto,  la  rigorosa  dieta  lattea. 

L'ammalato  migliorò  alquanto  nei  dì  seguenti.  La  febbre  andò  a 
grado  a  grado  scemando,  e  la  mattina  del  4  ottobre  (  9*  giorno  di 
malattia)  la  temperatura  era  di  36° ,7.  11  vomito  continuava ,  ma  a 
più  lunghi  intervalli  (ogni  4  5  ore)  e  F  albumina  nelle  urine  era  ri- 
dotta a  poco  meno  di  un  grammo  per  litro.  —  La  frequenza  del 
respiro  però  crebbe  notevolmente  e  Fesame  del  cuore  dimostrò,  ol- 
tre Fidropericardio,  anche  Fesistenza  di  una  pericardite,  rivelata  da 
un  rumore  di  sfregamento  aderente  al  1°  tono  verso  la  punta.  —  Il 
Prof.  Paolucci,  che  il  4  ottobre  vide  appunto  con  me  in  consulto 
F  ammalato,  non  era  alieno  dal  pensare  che  potesse  trattarsi  di  una 
scarlattina  senza  esantema  e  di  nefrite  scarlattinosa,  sebbene  non 
se  ne  potesse  dare  una  prova  sicura. 

Continuando  la  medesima  cura ,  ed  in  ispecie  coltivando  il  su- 
dore, il  bambino  migliorava  notevolmente;  scomparsa  la  febbre,  mi- 
tigato l'affanno,  dissipatosi  quasi  del  tutto  il  leggiero  anasarca,  ri- 
dotta a  %  grm.  per  litro  Falbumina,  con  reperto  microscopico  ne- 
gativo, solo  il  vomito  perdurava,  al  mattino  costantemente,  al  de- 
starsi dell'infermo,  e  poi  unu-due  volte  ancora  nel  corso  del  gior- 
no —  Pareva  quindi  non  lontana  la  guarigione,  quando  il  7  ottobre 
apparve  nella  regione  anteriore  del  collo  una  larga  chiazza  rossa 
trasversale,  a  superficie  liscia,  con  qualche  papula  rilevata  a  breve 
distanza  dai  margini.  Qualche  macchia  rossa  vedevasi  anche  sul 
tronco,  qualcuna  soltanto  sul  volto.—  Il  dì  seguente  trovai  arros- 
samento del  volto  ,  salvo  in  vicinanza  della  bocca,  numerose  mac- 
chie di  un  rosso  chiaro  sul  tronco  ,  separate  da  intervalli  di  cute 
bianchi ,  ed  in  taluni  punti ,  come  sulle  natiche ,  di  un  rosso  più 
carico  e  già  confluite  in  una  superficie  uniformemente  ed  intensa- 
mente rossa.  Anche  sugli  arti  superiori,  meno  sugli  inferiori,  vede- 
vansi  macchie  rosse  più  o  meno  estese,  con  lieve  infiltrazione  della 
cute  e  tumefazione  evidente  dei  follicoli  cutanei.  Nelle  fauci  di  nuo- 
vo si  notava  un  leggero  rossore.  Il  dì  seguente  F  eruzione  si  era 
estesa  fino  ai  piedi ,  e  sulle  gambe  era  specialmente  manifesta  la 
tumefazione  follicolare ,  già  indicata  dal  Trousseau  e  dagli  autori 
inglesi  come  caratteristica  della  eruzione  scarlattinosa  (1).  Nei 
giorni  seguenti  l'esantema  dal  rosso  roseo  passò  gradatamente  al 
rosso  fosco,  massime  sulle  antibraccia  e  sulle  natiche,  dove  era  più 
intenso  il  prurito,  sicché  l'infermo,  grattandosi,  vi  provocò  anche 
piccolissime  emorragie  cutanee.  Oltre  a  ciò  ,  sul  dorso  delle  mani 
si  manifestarono  anche  alcune  vescicole  miliari. 

Stette  cosi  stazionaria  F  eruzione  per  circa  tre  giorni ,  poi  co- 
minciò gradatamente  a  impallidire,  prima  nel  collo,  nel  volto  e  nel 
tronco,  poi  negli  arti  superiori,  infine  negli  arti  pelvici,  sicché  la 
mattina  del  1(5,  cioè  dopo  circa  9  giorni,  non  ve  n'era  più  traccia. 


(1)  V.  Bohm J  Scarlattina,  nel  Gerharut,  Trattato  delle  malattie  dei  bambini. 
Trad.  ital.  —  G.  Jovene  editore. 
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Durante  l'eruzione  vi  fu  un  innalzamento  minimo  della  tempera- 
tura, come  si  rileva  dalla  curva  termica  ,  e  precisamente  durante 
l'acme  dell'eruzione  stessa. 

1  descritti  caratteri  dell'eruzione  bastavano  già  per  farla  dia- 
gnosticare come  un  vero  esantema  scarlattinoso  ;  Ina  ogni  dubbio 
fu  tolto  dal  sopravvenire  della  più  caratteristica  desquamazione, 
che  incominciò  dopo  circa  10  giorni  al  collo  e  sul  conforno  delle 
upghie,  e  poi  si  diffuse  a  tutto  il  corpo,  e  fu  specialmente  intensa 
sugli  arti  e  si  prolungò  per  più  di  tre  settimane.  Col  cessare  del- 
l' esantema  1'  albumina  si  ridusse  nell'  urina  a  tracce  appena  ap- 
prezzabili, gli  edemi  si  dissiparono  del  tutto ,  la  pericardite  stessa 
era  notevolmente  migliorata,  e  lo  stato  generale  era  ottimo  ;  ma 
nondimeno  ogni  mattina  a  digiuno  si  ripeteva  ancora  il  vomito  di 
poco  liquido  bilioso,  e  co 4  continuò  Rino  olla  mela  del  Novembre, 
quando  già  da  parecchi  giorni  le  urine  erano  assolutamente  scevie 
di  albumina.  Il  bambino  però,  non  ostante  questo  vomito  matutino, 
mangiava  con  grande  appetito  e  digeriva  benissimo.— Nella  seconda 
metà  del  dicembre,  finalmente,  già  essendosi  da  molti  giorni  ridotta 
P  area  di  ottusità  precordiale  a'ia  normale  ampiezza  ed  essendo 
quasi  scomparso  lo  sfregamento,  permisi  al  bambino  di  levarsi  di 
letto  con  le  dovute  cautele,  e  da  allora  la  guarigione  si  è  mante- 
nuta perfetta. 

Chiarita  la  natura  della  malattia  per  i  caratteri  ed  il  corso  del- 
l' esantema  e  della  susseguente  desquamatone  ,  diveniva  agevole 
spiegare  in  modo  soddisfacente  i  sintomi  tumultuarii  dei  primi  gior- 
ni. Invero,  il  vomito,  l'agitazione,  il  delirio,  il  sopore,  dovevansi  at- 
tribuire all'  infezione  scarlattinosa  medesima  e  non  più  alla  nefrite, 
la  quale  per  la  quantità  e  qualità  delle  urine  già  avevo  giudicata 
di  grado  troppo  lieve  per  poter  provocare  disturbi  cotanto  impo- 
nenti. Ma,  prescindendo  dal  vomito,  così  eccezionalmente  pertinace 
e  prolungato,  altre  cose  ancora  restavano  di  non  facile  interpreta- 
zione nel  corso  così  singolare  di  questa  malattia,  in  ispecie  il  mo- 
mento in  cui  si  manifestò  P  esantema  ed  il  decorso  quasi  assolu- 
tamente apirettico  dello  stesso  ,  fatti  che  potevano  far  pensare,  ad 
un  caso  di  scarlattina  con  esantema  fugace  e  con  pseudorecidiva 
o  di  scarlattina  con  esantema  ritardato. 

Dal  Thomas  (1)  sono  stati  in  vero  descritti,  col  nome  di  pseudo- 
recidive,  dei  casi  anormali,  nei  quali,  dopo  un  esantema  bene  svi- 
luppato od  anche  fugace,  alla  fine  della  seconda  settimana  o  nella 
terza  si  riaccende  la  febbre  e  si  manifesta  un  nuovo  esantema,  che 
ha  quasi  gli  stessi  caratteri  dell'esantema  scarlattinoso,  dal  quale 
si  distinguerebbe  solo  «  per  le  roseole  più  parventi  e  per  essere 
«  intensamente  colpita  la  faccia,  inclusa  la  regione  boccale;  e  per 
«  la  mancanza  di  ogni  altro  esantema,  massime  di  quello  miliare** 

Or,  nel  caso  da  me  osservato,  l'esantema  non  era  molto  intenso 
sulla  faccia,  e  specialmente  non  era  interessata  la  regione  bocca- 
le, e  v'era  oltre  a  ciò  contemporaneamente  l'eruzione  di  vescicole 


(1)  Art  Scarlattina,  in  Zibmssen,  Patol.  e  terapia  speciale,  trad.  i tal.— Edi t. 
Jovene  e  Pasquale. 
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miliari  sul  dorso  delle  mani,  ed  infine  1*  esantema  non  fu  quasi 
accompagnato  da  febbre,  o  per  lo  meno  solo  da  una  elevazione  bre- 
vissima, quasi  inapprezzabile  della  temperatura  (37°,5).  — D'altro 
canto  ,  fra  le  innumerevoli  forme  di  scarlattina  a  corso  anormale 
ne  sono  registrate  di  quelle  in  cui  l'esantema  si  è  manifestato  an- 
che dopo  una  intera  settimana  dallo  inizio  dei  fenomeni  febbrili.— 
Sicché  la  scarlattina  da  me  osservata  potrebbe  giudicarsi  o  come 
un  caso  di  scarlattina  senza  esantema   o  con   esantema   fugace  e 
con  pseudo-recidiva  nel  senso  del  Thomas,  con  la  singolarità  dello 
sviluppo  regolare  ,  tipico  ,  dell'  esantema,  e   della  comparsa  di  ve- 
scicole miliari  sulle  mani,  ovvero  piuttosto,  e,  credo,  forse  con  mag- 
gior ragione ,  come  una  scarlattina   anomala  con   esantema  ecce- 
zionalmente ritardato  e  con   decorso  quasi  apirettico. 

In  casi  anomali  di  simil  genere,  in  cui  manchi  ogni  altro  crite- 
rio eziologico  per  la  diagnosi  della  natura  della  malattia,  come  sa- 
rebbe quello  di  altre  persone  della  stessa  famiglia  o  della  stessa 
casa  precedentemente  o  contemporaneamente  attaccate,  nm  è  chi 
non  veda  quanto  sia  dannosa  l'incertezza  della  diagnosi,  sia  per  la 
esatta  determinazione  del  metodo  di  cura  da  istituire,  sia  per  le  re- 
gole profilattiche  da  adottare.— 11  sollecito  isolamento  e  le  energiche 
disinfezioni,  sono  misure  profilattiche  importantissime  e  che  debbono 
sollecitamente  attuarsi,  se  vogliasi  ottenere  lo  scopo.  Ma,  per  un 
semplice  sospetto  di  malattia  infettiva ,  non  è  facile,  nella  pratica 
civile,  ottenere  l' isolamento  di  un  bambino  ammalato  da'  sani ,  nò 
in  casi  che  al  volgo  sembrano  di  natura  «  catarrale  o  reumatica  » 
si  possono  agevolmente  imporre  energiche  disinfezioni ,  se  non  si 
voglia  cader  nel  ridicolo.— Eppure,  con  queste  misure  profilattiche 
prese  a  tempo,  si  possono  evitare  grandi  disgrazie,  si  può  talvolta 
soffocare  sul  nascere  una  epidemia! 

E  da  augurarsi  quindi  che  presto  la  batteriologia,  la  quale  già 
ha  arricchito  di  tante  preziose  scoperte  la  moderna  medicina  ,  ci 
dia  modo  di  fare  rapidamente  la  diagnosi  delle  infezioni  acute,  ed 
ogni  medico  pratico  deve  affrettare  coi  voti  il  giorno  in  cui.  come 
nella  febbre  ricorrente  ,  nel  colera ,  nella  tubercolosi  ,  la  diagnosi 
delle  forme  anomale  o  abortive  sia  rapidamente  chiarita  da  un  solle- 
cito e  facile  esame  microscopico  o  batteriologico. 

Napoli,  16  Gennaio  1888, 
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Clinioa  medioa  della  R.  Università  di  Modena 
diretta  dal  Prof.  QALVAQNI. 


CONTRIBUTO  ALLO  STUDIO  DEL  POLSO 
RICORRENTE  RADIALE 

per  11  Dott.  LUIGI  BASINI. 


In  causa  delle  disposizioni  anatomiche  della  rete  arteriosa  della 
mano,  per  le  quali  1*  arteria  radiale,  mediante  l'arcata  volare,  co- 
munica ampiamente  colla  cubitale,  resulta  che  alla  stessa  guisa  che 
per  ferita  della  radiale  si  ha  il  getto  arterioso  anche  dal  capo  pe- 
riferico, cosi  quando  questa  arteria  venga  compressa  in  modo  da 
impedirvi  il  passaggio  dell'onda  sanguigna,  al  disotto  del  punto 
compresso  si  stabilisce  tosto  il  circolo  in  senso  retrogrado  per  la 
cubitale,  ricomparendo  il  polso  nella  radiale  stessa,  che  era  scom- 
parso dopo  la  compressione.  È  appunto  a  codesta  forma  di  polso 
che  furono  dati  i  nomi  di  polso  ricorrente,  di  po/so  di  ritorno , 
di  ricorrenza  palmare. 

La  letteratura  medica  possiede  poche  notizie,  e  anche  più  scarse 
osservazioni  sulla  natura  e  sulle  note  caratteristiche  del  polso  ri- 
corrente radiale.  Il  primo  tra  i  moderni  a  richiamarvi  l'attenzione 
dei  medici  fu  Jaccoud,  nella  2*  delle  sue  Lezioni  d>  Clmica  Me- 
dica  (1),  che  col  nome  di  ricorrenza  palmare  lo  studiò  principal- 
mente negli  individui  sani,  e  tra  gli  infermi  limitò  le  sue  ricerche 
ai  pneumonici.  Dalle  sue  osservazioni  potè  indurre,  che  nei  pneu- 
monici  di  mano  in  mano  che  la  forza  del  cuore  diminuisce,  il  polso 
ricorrente  rendesi  sempre  più  debole,  fino  a  non  comparire  affatto. 

Neidert  (2)  confermava  l'osservazione  di  Jaccoud,  che  comprimen- 
do nei  sani  la  radiale,  ed  esplorando  poi  con  un  altro  dito  il  tronco 
sottoposto  alla  compressione,  vi  si  avverte  un  polso  simile  all'usuale. 
Se  si  operi  invece  su  infermi  di  malattie  diverse ,  febbrili  o  no, 
acute  e  croniche,  egli  pure  trovò  che  il  polso  ricorrente  non  si  ef- 
fettua mai  come  nei  sani,  e  che  quanto  più  tardi  si  manifestava  (in 
alcuni  casi  anche  30  secondi  dopo  la  compressione),  tanto  più  debole 
era  di  solito  l'onda  di  ritorno.  Nelle  sfigmografie  del  polso  diretto  e 
del  polso  di  ritprno,  paragonate  tra  loro,  scorgesi  che  nella  linea 
ascendente  del  polso  di  ritorno  evvi  minore  altezza  e  verticalità, 
nonché  un'inclinazione  verso  destra  vicino  al  vertice;  nella  linea 
discendente  vi  è  minore  verticalità,  il  erotismo  normale  è  portato 
più  presso  al  vertice,  e  si  veggono  altri  piccoli  erotismi  sotto  forma 
di  oscillazioni  :  v*  è  anche  in  tutto  il  tracciato  qualche  irregolarità. 


(!)  Traduzione  italiana  sulla  2*  Edizione  francese.  Napoli  1875 ,  Peli  erano 
editore. 
(2)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  B.  30.  Citazione  di  seconda  mano. 
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Neidert  crede  cbe  i  criteri  che  dal  polso  ricorrente  si  desumono 
circa  la  forza  del  cuore,  riferiti  da  Jaccoud  solo  ai  pneumonici,  non 
siano  da  trascurarsi,  sopratutto  ove  non  possa  farsi  assegnamento 
3011*  ascoltazione  del  cuore. 

Ozanam  (1)  pure  parla  del  polso  ricorrente,  ma  dapprima  se  ne 
occupa  in  genere  considerandolo  nei  sani  e  negli  infermi,  e  in  questi 
ultimi  nei  casi  di  compressione  e  di  obliterazione  di  varie  arterie. 
Riguardo  poi  al  polso  ricorrente  radiale  di  cui  ci  occupiamo,  ne 
tratta  come  effetto  della  tensione  vascolare  ,  e  accenna  alla  sua 
grande  importanza  neir  emottisi,  nella  quale  indicherebbe  la  certa 
ricomparsa  dello  sputo  sanguigno,  annunziando  una  diminuzione  di 
resistenza  ne'  vasi  polmonari.  Codesto  polso  si  osserverebbe  anche 
assai  spesso  nelle  febbri  infiammatorie  gravi,  in  cui  le  arterie,  per 
aver  pure  perduto  una  parte  della  loro  resistenza  si  lascierebbero 
di  leggeri  distendere  dallo  sforzo  del  cuore. 

Kofler  (2)  da  ultimo  ha  studiato  questo  fenomeno  in  diverse  ma- 
lattie senza  però  servirsi  di  strumenti,  ed  è  pure  venuto  alla  con- 
clusione che  la  comparsa  pronta  o  tarda,  o  la  mancanza  della  ri- 
correnza palmare  è  segno  sicuro  della  condizione  buona  o  cattiva 
del  cuore,  estendendo  così  a  tutte  le  malattie  il  concetto  che  Jac- 
coud aveva  esposto  per  la  *sola  pneumonite,  tenuto  calcolo  come 
già  il  centro  della  circolazione  sia  direttamente  o  indirettamente 
compreso  sempre  o  influenzato  dal  processo  morboso.  Conferma  inol- 
tre appieno  quanto  Jaccoud  e  Neidert  riscontrarono  ,  cbe  cioè  la 
mancanza  assoluta  del  polso  ricorrente  è  segno  certo  di  infausto 
pronostico. 

Siccome  le  osservazioni  di  Jaccoud  e  Kofler  furono  condotte  senza 
l'aiuto  di  strumenti  di  precisione,  e  siccome  riguardo  agli  studi  di 
Neidert  e  di  Ozanam  ignoriamo  completamente  i  metodi  tenuti  nella 
loro  ricerca,  e  in  modo  speciale  non  conosciamo  come  essi  abbiano 
prodotta  la  compressioue  della  radiale,  cioè  se  col  dito,  oppure  per 
mezzo  di  uno  strumento ,  così  abbiamo  voluto  intraprendere  una 
serie  nuova  di  osservazioni  ,  tanto  sopra  individui  sani  ,  quanto 
sopra  infermi  di  malattie  svariate,  coir  intento  di  portare  un  con- 
tributo, fosse  pur  lieve,  allo  studio  esatto  di  tale  fenomeno. 

Essendo  venuti  sin  dal  principio  delle  nostre  ricerche  nella  cre- 
denza, che  la  compressione  esercitata  dal  dito  sulla  radiale  non  possa 
mantenersi  a  lungo  con  uniformità,  così  si  dovette  subito  pensare  a 
costruire  un  apposito  istrumento,  il  quale  obliterasse  completamente 
l'arteria  e  in  pari  tempo  occupasse  pochissimo  spazio  per  non  riu- 
scire d'impedimento  all'applicazione  dello  sfigmografo  nel  brevissimo 
tratto  d'arteria  situato  al  disotto  del  punto  compresso.  A  tale  uopo 
il  Prof.  E.  Galvagni  ideò  uno  speciale  compressore,  che  ci  servì  mi- 
rabilmente. 

Codesto  compressore  ,  di  cui  qui  riportiamo  il  disegno,  è  costi- 
tuito da  una  grossa  pinzetta  ad  X,  a  pressione  costante,  di  forma 
analoga  alle  ben  note  pinzette  emostatiche,  che  si  lasciano  in  posto 


(1)  La  circalation  et  le  pouls.  Paris  4886,  pag.  936  e  seg. 

(2)  Della  ricorrenza  palmare  come  espressione  dello  stato  del  cuore  e  come 
segno  pronostico.  Rivista  clinica  e  terapeutica,  1886,  pag.  228. 
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nelle  operazioni  chirurgiche.  La  lunghezza  dello  strumento  è  di 
cm.  18,  la  forza  di  pressione  corrisponde  a  un  chilogrammo,  e  uno 
dei  rami  liberi  (diciamolo  V  inferiore)  è  foggiato  a  cucchiaia  stretta, 


colla  punta  rivolta  in  alto,  la  curva  essendo  costituita  in  guisa  da 
abbracciare  quasi  tutta  la  parte  posteriore  dell'avambraccio;  l'altro 
ramo  della  pinzetta  termina  molto  prima,  ossia  dove  comincia  a 
curvarsi  il  ramo  inferiore,  e  ivi  finisce  con  una  lastrina,  sotto  la 
quale  è  applicato  un  dado  di  legno  di  forma  allungata,  che  deve 
premere  sull'arteria  radiale.  Una  vite  a  pressione  posta  nel  ramo 
superiore  della  pinzetta,  prima  della  formazione  dell'X,  serve  ad  au- 
mentare la  pressione  quando  la  molla  della  pinzetta  non  ne  eser- 
citasse abbastanza. 

Per  determinare  però  quanto  tempo  impieghi  il  polso  ricorrente 
a  comparire,  per  lo  più  ci  giovammo  non  della  compressione  stru- 
mentale, ma  della  digitale,  non  essendo  mestieri  comprimere  a  lungo 
l'arteria,  mentre  d'altra  parte  importa  che  la  compressione  sia  fatta 
tutta  a  un  tratto,  onde  il  tempo  necessario  all'applicazione  dell'ap- 
parecchio compressore  non  saperi  quello  che  occorre .  alla  ricom- 
parsa del  polso,  che  suol  essere  di  pochi  secondi.  Tenevamo  natu- 
ralmente poi  calcolo  con  un  cronometro  del  tempo  trascorso  dal 
momento  in  cui  eseguivamo  la  compressione  a  quello  in  cui  com- 
pariva il  polso  al  disotto  del  punto  compresso.  Codesto  metodo  potrà 
ad  alcuno  sembrare  alquanto  subiettivo,  ma  è  certo  che  se  in  chi 
è  nuovo  in  tal  genere  di  ricerche  possono  sorgere  dei  dubbi,  mas- 
sime se  il  polso  diretto  e  debole,  con  un  poco  di  esercizio  riesce  fa- 
cilissimo determinare  il  momento  preciso  in  cui  comparisce  il 
polso  di  ritorno.  E  neppure  ci  valemmo  in  questo  caso  dello  sfig- 
mografo, perchè  vedemmo  che  esercitando  una  forte  compressione 
digitale  sull'arteria  al  disopra  del  punto  ove  è  applicato  lo  strumento, 
per  la  tensione  in  cui  sono  messi  i  tessuti  e  pel  facile  spostamento 
della  pelle  vengonsi  a  mutare  i  rapporti  tra  la  molla  dello  sfigmo- 
grafo e  l'arteria  compressa,  donde  la  necessità  di  riadattare  l' istru- 
niento.  Lo  sfigmografo  invece,  e  così  pure  la  pinzetta  a  compres- 
sione, ci  servirono,  come  diremo  in  seguito,  in  quei  casi  in  cui  il. 
polso  ricorrente  tardava  molto  a  comparire,  cioè  1  o  2  minuti  primi, 
e  quando  le  prime  pulsazioni  erano  sì  deboli  da  essere  difficilmente . 
percepite  dal  dito  esploratore. 

Non  avendo  a  nostra  disposizione  l'apparecchio  del  Dudgeon,  che 
ha  il  pregio  di  essere  poco  voluminoso  ,  abbiamo  dovuto  servirci 
di  quello  di  Marey  tanto  per  le  grafiche  del  polso  diretto,  quanto 
del  ricorrente.  Siccome  però  cotale  strumento  occupa  molto  spazio 
lungo  il  corso  della  radiale  ,  chi  lo  avesse  voluto  applicare   come- 
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ài  regola,  non  avrebbe  potato  collocarlo  al  disopra  del  compressore, 
quindi  lo  collocammo  a  rovescio,  ossia  coll'apparecchio  di  orolo- 
gerìa e  annessa  asta  metallica  rivolti  verso  il  palmo  della  mano. 
L'applicazione  fatta  così  riesce  però  piuttosto  lunga  e  noiosa.  Non 
ci  servimmo  dello  sfigmografo  a  trasmissione  di  Rothe,  perchè  le 
grafiche  che  se  ne  ottengono  sono  molto  più  piccole, 

Dopo  avere  esplorata  diligentemente  col  dito  l'arteria  radiale,  ne 
sognavamo  sulla  pelle  il  tragitto  con  una  matita  colorata,  poi  ap- 
plicato lo  sfigmografo  nel  modo  anzidetto ,  prendevamo  la  grafica 
del  polso  diretto,  indi  applicavamo  sull'arteria,  subito  &>pra  lo  sfig- 
mografo, il  compressore  a  pinzetta,  stringevamo  la  vite  e  prende- 
vamo la  grafica  del  polso  ricorrente. 

In  tutte  le  esperienze  eseguite,  tanto  per  determinare  il  tempo 
che  il  polso  ricorrente  impiega  a  comparire,  quanto  per  prenderne 
le  grafiche,  volemmo  assicurarci  che  le  pulsazioni  dell'arteria  sotto 
il  punto  compresso  erano  date  realmente  dal  polso  di  ritorno,  non 
già  dal  passaggio  di  un  po' di  sangue  attraverso  il  punto  compresso 
della  radiale.  A  tale  scopo  mentre  lo  sfigmografo  tracciava  la  gra- 
fica del  polso  ricorrente,  esercitavamo  una  forte  pressione  sull9  ar- 
teria cubitale  nella  sua  porzione  inferiore  a  livello  dell'  articola- 
zione radio-carpea  ,  ed  abbiamo  sempre  veduto  lo  sfigmografo  fer- 
marsi di  botto,  mentre  sospendendo  la  compressione  lo  sfigmogra- 
fo tornava  subito  a  segnare  la  grafica.  Nei  casi  in  cui  determinava- 
mo il  tempo  impiegato  dal  polso  ricorrente  nella  sua  comparsa, 
se  con  una  mano  comprimevamo  la  radiale  e  coll'altra  esploravasi 
il  polso  al  disotto,  facendo  comprimere  la  cubitale  da  un  assistente^ 
a  ogni  compressione  di  detta  arteria  noi  sentivamo  sopprimersi  il 
polso  ricorrente  radiale. 

Osservazioni  sa  individui  sani. 

Dietro  molteplici  osservazioni  eseguite  sopra  individui  sani  po- 
temmo accertarci  che  in  essi  il  polso  di  ritorno  compare  costante- 
mente. Il  tempo  poi  che  impiega  a  formarsi  è  brevissimo,  e  in  me- 
dia può  fissarsi  a  4-6  secondi  dalla  compressione. 

Riguardo  alla  grafica  del  polso  ricorrente  nei  sani,  essa  è  molto 
più  piccola  di  quella  del  polso  diretto,  ritraendone  però  in  genere 
i  caratteri,  sicché  varia  col  variare  della  grafica  del  polso  diretto. 
Questo  tuttavia  notasi  di  particolare  ,  che  cioè  i  singoli  tracciati 
dèi  polsi  ricorrenti .  per  quanto  diversa  la  grafica  del  polso  diretto 
da  cui  originano,  hanno  alcunché  di  caratteristico  che  li  fa  molto 
rassomigliare  tra  loro.  In  prova  di  ciò  offriamo  qui  alcuni  tracciati 
di  polsi  *ì\  etti  coi  rei  itivi  polsi  ricorrenti,  scelti  tra  quelli  che  mo- 
stravano i  caratteri  più  diversi ,  sempre  per  altro  entro  i  limiti 
fisiologici 

I.°  Giovine  robusto  di  23  anni.  La  forma  della  grafica  accostasi  alla 
tipica;  la  linea  di  sscesa  è  quasi  verticale,   e  all'  u  lione  delle  due  linee  » 
di  ascesa  e  di  discesa  v'ha  un  angolo  non  molto  acuto. 
.Nella  g» afica  del. polso  ricorrente  la  linea  di  ascesa  è  molto  più  breve  ,t 
e  meno  verticale,  la  linea  di  discesa  o  fase  diastolica  è  molto  più  vicina  * 
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all' orizzontale*  e  nell'unione  delle  due  linee  e  wi  un  angolo  meno  acato1 


assai  meno  marcato  è  il  dicrotismo,   e  la  grafica  in   complesso  ò  molto 
più  piccola. 

2.°  Uomo  di  50  anni.  La  grafica  è  assai  diversa  dalla  precedente,  molto 
ampia,  con  linea  ascendente  verticalissima  e  rapida  discesa,  rassoraigliand  o 
un  po'  al  polso  dell' insufficenza  delle  valvole  aortiche.  Vedesi  all'unione 
delle  due  linee  un  angolo  acutissimo,  che  rappresenta  il  maximum  del 
polso  celere. 


La  grafica  del  polso  di  ritorno  è  più  piccola,  però  più  ampia  del  polso 
ricorrente,  che  precede;  la  linae  di  ascesa  è  meno  verticale,  e  all'unione 
delle  due  linee  non  s' ha  una  curva  come  in  quasi  tutti  i  polsi  ricorrenti, 
ma  un  angolo  piuttosto  aperto,  cui  tien  dietro  un  altipiano  (plateau);  il 
dicrotismo,  che  è  poco  evidente,  sembra  portato  un  po'  v?rso  l' apice. 

3.°  Giovine  di  25  anni.  La  grafica  mostra  caratteri  diversi  dalla  pre- 
cedente, e  dà  l' idea  del  polso  tardo  rotondo,  perchè  all'  unione  delle  due 
linee  v'  è  una  curva,  e  il  dicrotismo  è  piuttosto  accentuato. 


La  grafica  del  polso  ricorrente  è  sempre  più  piccola  della  diretta   con 
all'apice  una  curva  molto  più   marcata  per  la  maggiore  obliquità  della 
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linea  di  ascesa,  offrendo  pare  traccia  del  dicrotismo,  il  quale  confondesi 
senza  linea*  di  demarcazione  colla  fine  della  fase  diastolica. 

Le  nostre  osservazioni  adunque  confermano  in  genere  quelle  di 
Neidert,  per  quanto  ci  è  dato  argomentare  dal  breve  sunto  ^che  solo 
abbiamo  potuto  trovare  del  lavoro  di  tale  autore. 

Osservazioni  su  individui  malati* 

Passiamo  ora  alle  osservazioni  fatte  sopra  infermi,  febbricitanti 
o  no,  e  sopra  cardio  pazienti,  scegliendo  tra  i  moltissimi  casi  al- 
cuni tipici  soltanto,  e  ciò  per  non  allungare  di  soverchio  il  lavoro. 
Rispetto  agli  esami  fisici,  tenemmo  conto  in  special  modo  delle  con- 
dizioni del  cuore,  come  direttamente  interessanti  il  tema  che  im- 
prendemmo a  trattare. 

4.°  B.  M.  di  anni  21,  contadina,  affetta  da  anemia.  Temperatura  nor- 
male, polso  forte  ed  espanso;  area  cardiaca  un  po'  aumentata,  un  soffio 
accompagna  il  1*  tono,  sopratutto  alla  base. 

La  grafica  del  polso  diretto  è  piuttosto  ampia,  con  linea  di  ascesa  quasi 
verticale,  e  une n tesi  ad  angolo  acuto  colla  linea  di  discesa ,  nella  quale 
poi,  prima^del  dicrotismo,  si  nota  un'oscill  izione  molto  accentrata. 


Il  polso  ricorrente  comparisce  dopo  3-4  secondi.  La  grafica  è  pur  essa 
ampia  abbastanza,  la  linea  ascendente  molto  più  breve  e  meno  verticale 
e  termina  con  un  altipiano  sistolico,  cui  subito  tien  dietro  la  fase  dia- 
stolica, col  dicrotismo  un  po'  meno  accentuato. 

5.*  G.  M.  di  anni  23,  servente,  convalescente  di  un  reumatismo  arti- 
colare, con  profonda  anemia  per  ripetute  metrorragie  prodotte  da  un  po- 
lipo uterino  estirpato  un  mese  prima.  Temperatura  normale  ;  area  car- 
diaca e  toni  pure  normali. 

La  grafica  del  polso  diretto  è  molto  piccola,  essendo  il  polso  debole; 
la  Jine.i  ascendente  è  corta,  molto  obliqua,  e  la  discendente  lunga  e  quasi 
orizzontale,  il  di  scroti  smo  .è  appena  accennato. 


Il  polso  ricorrente  impiega  circa  20''  a  comparire.  La  grafica  è  pure 
piccolissima,  ciascuna  battuta  essendo  rappresentata  come  da  un  pic- 
colo arco. 
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6.°  R.  G.  di  anni  52,  mugnaio,  affetto  da  atrofia  muscolare  progres» 
siva.  Temperatura  normale;  area  cardiaca  lievemente  ingrandita  a  apese 
del  ventricolo  destro,  toni  piuttosto  oscuri. 

La  grafica  del  polso  diretto  è  quella  del  polso  tardo  e  rotondo. 


! 


il  polso  ricorrente  impiega  7-8"  a  comparire;  la  sua  grafica  non  è  molto 
ampia,  e  consta  di  tante  piccole  linee  arcuate,  in  cui  non  notasi  quasi 
più  traccio  di  dicrotismo. 

7.°  V.  D.  di  anni  29,  contadino,  affetto  da  morbo  di  Basedow.  Tem- 
peratura normale,  polso  80  e  vibrato;  atea  cardiaca  notevolmente  ingran- 
dita in  tutti  i  lati,  la  punta  battendo  nel  6°  spazio,  con  urto  forte  che 
vien  trasmesso  fino  alla  base  dell'  arcata  costale. 

La  grafica  del  polso  diretto  è  ampia,  e  dà  l'idea  di  un  polso  forte  e 
celere,  con  angolo  molto  acuto  air  apice;  scorgesi  qualche  irregolarità  nel 
dicrotismo  delle  varie  battute,  in  alcune  essendo  visibile,  in  altre  quasi 
mancante. 


Il  polso  ricorrente  compare  dopo  3-4 *.  La  sua  grafica  è  pure  molto  am- 
pia e  rassomigliante  a  quella  del  polso  diretto,  salvo  l' arrotondamento 
dell'  apice;  il  discrotismo  offre  pure  le  medesime  ineguaglianze,  sembrando 
però  portato  un  po'  verso  1'  apice,  e  notansi  poi  delle  lievi  oscillazioni 
nella  linea  di  discesa,  dovute  al  tremore  che  coglie  di  quando  in  quando 
T  infermo. 

8.°  M.  D.  di  anni  51,  calzolaio,   affetto    da  aneurisma  dell'  arco  aor- 
tico. Temperatura  normale,  polso  66;  area  cardiaca  di    poco  aumentata. 
La  grafica  del  polso  diretto  per  V  ampiezza  e  verticalità  della  linea  ascen- 


dente rassomiglia  al  polso  dell'  nisumcenza  aortica  ;  offre  però  un  carat 
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tere  particolare,  cioè  un  rumba1  zo  sistolico  alla  sommità  della  curva,  in 
forma  di  un  altipiano  ascendente. 

Il  polso  ricorrente  impiega  h*  a  comparire.  La  sua  grafica  è  pur  essa 
molto  ampia;  'a  linea  di  ascesa  ha  perduto  alquanto  della  sua  verticalità, 
così  pure  quella  di  discesa;  V  altipiano  è  scomparso. 

9.°  G.  Z.  di  anni  22,  cameriere,  affetto  da  insufficenza  aortica.  Tem- 
peratura'normale,  polso  78,  forte  e  celere;  area  cardiaca  ingrandita,  a 
ypese  principalmente  del  ventricolo  sinistro. 

La  grafica  del  polso  diretto  offre  tutti  i  car?itteri  dell'  insufficenza 
aortica. 


H  polso  ricorrente"compare  dopo  3-1",  e  la  sua  grafica,  pure  molto  am- 
pia e  con  linea  ascendente  verticale,  all'  apice  però,  invece  dell'  uncino, 
offre  un  altipiano,  cui  pare  faccia  seguito  una  traccia  di  dicrotismo. 

La  sostituzione  nel  tracciato  ricorrente  dell*  altipiano  air  apice 
acuminato  non  deve  attribuirsi  a  difettosa  applicazione  dello  sfig- 
mografo, sibbene  a  che  nel  polso  ricorrente  l'ondata  sanguigna, 
avendo  percorso  vie  più  esili  e  più  lunghe,  non  poteva  risentire, 
come  nel  polso  diretto,  V  influenza  del  richiamo  del  sangue  verso 
il  centro,  prodotto  dall'  incompleta  chiusura  delle  valvole  aortiche. 

10.°  B.  F.  di  anni  37,  affetto  da  insufificenea  aortica  e  stenosi  mitrale. 
Temperatura   norrale;   a-ei    cardiaca   molto   aumenta,    sp°cinl:upnt3  a 


spese  éél  ventricolo  destro. 
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La  grafica  del  polso  direi to  è  caratteristica  dell'  insufficenza  aortica  , 
ma  Don  presenta  alcuna  traccia  di  dicrotismo. 

Il  polso  ricorrente  compare  dopo  8",  e  la  sua  grafica  è  pure  ampia,  e 
non  presenta  un  altipiano  così  marcato  come  nel  caso  che  precede,  scor- 
gendosi invece  una  bella  curva,  cui  tien  dietro  la  linea  discendente  senza 
traccia  di  dicrotismo. 

11/  R.  P.  di  anni  55,  facchino,  affetto  da  insufficenza  mitrale.  Tem- 
peratura normale,  polsi  66;  area  cardiaca  notevolmente  ingrandita. 

La  grafica  del  polso  diretto  è  irregolare,  presentando  un'  escursione  di 
ampiezza  normale,  poi  altre  due  più  piccole,  indi  tre  più  ampie,  cui  se- 
gue una  battuta  abortita. 


11  polso  ricorrente  impiega  5-6"  a  comparire,  e  la  sua  grafica  è  piccola, 
offrendo  le  stesse  note  e  irregolarità. 

12.°  T.  R.  di  anni  24,  servente,  affetta  da  stenosi  mitrale  con  emiple- 
gia destra  da  embolismo  cerebrale.  Temperatura  massima  37,5°;  area  car- 
diaca notevolmente  ingrandita,  sopratutto  a  spese  del  ventricolo  e  seno 
destro. 

La  grafica  del  polso  diretto  offre  i  caratteri  del  polso  mitrale,  cioè  bat- 
tute piccolissime  e  irregolari,  tanto  per  V  ampiezza,  quanto  per  la  durata 


11  polso  ricorrente  ritrae  i  cirbttcn  dei  diretto,  ma  appena  accennati, 
e  può  dirsi  rappresenti  una  linea  con  una  lieve  ondulazione  in  corrispon- 
denza di  ciascuna  fase  sistolica  •  mancando  inoltre  ognijtraccia  dif  dicro- 
tismo. 


I  13.°  M.  r.  di  eini  CP,  ccntad.no,  riletto  ta  laufcit.a  %r\niiiio  àel 
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rene.  Temperatura  normale;  area  cardiaca  leggermente  aumen  ata  e  toni 
con  timbro  metallico,  radiali  ateromatosi 

La  grafica  del  polso  diretto  offre  tutti  i  caratteri  del  polso  tardo  e  ro. 
tondo  del  vecchio. 

Il  polso  ricorrente  impiega,  più  che  in  qualsiasi  altro  caso,  moltissimo 
tempo  a  comparire,  e  si  rileva  solo  collo  sfigmografo,  non  essendo  per- 
cettìbile al  tatto.  La  grafica  è  piccolissima,  ed  è  rappresentata  da  una  li- 
nea con  lievi  oscillazioni,  corrispondenti  a  ciascuna  battuta  del  polso. 

14.°  C.  G.  di  anni  68,  muratore,  affetto  da,  pneumonite  doppia.  Tem- 
peratura massima  38,5°,  polso  120;  area  cardiaca  e  toni  normali,  atero- 
masia nelle  radiali. 

La  grafica  del  polso  diretto  ha  i  caratteri  del  polso  rotondo  senile,  con 
dicrotismo  piuttosto  accentuato. 


II  polso  ricorrente  tarda  quasi  l'a  comparire,  e  la  sua  grafica  è  molto, 
piccola  e  affatto  sproporzionata  aU'[ampiezza  della  diretta;  non  esiste  più 
traccia  di  dicrotismo,  e  le  singole  battute-  sono  rappresentate  da  tante 
piccole   eurvt. 

In  questo  caso,  quantunque,  atteso  lo  stato  febbrile,  siavi  dimi- 
nuzione della  tensione  arteriosa,  la  quale  per  parte  sua  dovrebbe 
facilitare  la  comparsa  del  polso  ricorrente,  come  si  vedrà  in  se- 
guito, tuttavia  questo  ritardava  molto  (circa  un  minuto  prima)  in 
causa  della  diminuita  elasticità  arteriosa. 

15.°  R.  D.  di  anni  24,  bracciante  ,  affetto  da  meningo-mielitc  acuta, 
consecutiva  a  carie  vertebrale.  Temperatura  massima  39,6°,  polsi  55;  area 
cardiaca  e  toni  normali. 

La  grafica  del  polso  diretto  è  quella  che  spetta  a  una  debole  tensione 
arteriosa;  le  escursioni  sono  ampie,  1*  apice  rotondo,  il  dicrotismo  inar- 
cati 9S  imo. 


Il  polso  ricorrente  comparisce  quasi  istantaneamente,  e  la  sua  grafica 
è  piuttosto  ampia,  e  offre  gli  stessi  caratteri  Idi  quella  delfpol  so  diretto, 
compreso  il  dicrotismo,  che  ò  abbastanza  visibile. 
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16.#  P.  0.  di  anni  23,  guardia  di  finanza,  affetto  da  tubercolosi  pol- 
monare con  caverna,  'lemperatnra  subfebbrile,  polso  104;  area  e  toni  car- 
diaci normali. 

La  grafica  del  polso  diretto  è  abbastanza  ampia  e  di  forma"normale, 
con  dicrotismo  però  piuttosto  accentuato. 

Il  pplso  ricorrente  compare  dopo   3"  dalla  compressione.  La  grafica  è 


abbastanza  bene  delineata  e  regolare,  notandosi  pure  in  essa  accentuato 
il   dicrotismo. 

17.°  L.  M.  di  anni  31,  operaio,  affetto  da  tubercolosi  polmonare  eon 
emoftoe,  laringite  e  epididimite  tubercolare.  Temperatura  massima  39,2' 
area  cardiaca  e  toni  normali 

La  grafica  del  t  olso  diretto  è  molto  piccola,  e  presenta  un  dicrotismo 
abbastanza  accentua  >. 


Il  polso  ricorrente  comparisce  dopo  3-4"  \  La  grafica  è  molto  ampia  e 
di  poco  inferiore  a  quella  del  polso  diretto,  ritraendone  pure  tutti  i  ca- 
ratteri. 

Codesto  fatto  è  dovuto,  secondo  noi,  a  ciò  che  su  tale  infermo  le 
arterie,  avendo  perduto  della  loro  resistenza,  si  lasciano  più  age- 
volmente distendere  dall'onda  sanguigna. 

18.°  F,  L.  di  anni  70,  servente,  affetto  éapneumonite  destra.  Tempe- 


ratura massima  38,5°,  polso  forte  e  irregolare;  area  cardiaca  e  toni  normali. 
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La  grafica  del  polso  diretto  è  caratteristica  della  senilità.  Vi  sono  inol- 
tre irregolarità  costituite  da  3  o  4  battate  della  stessa  ampiezza,  ma  piut- 
tosto piccole,  cui  segue  una  pausa,  indi  altre  2  o  3  battute  molto  più  am- 
pie con  nna  bella  curva  all'apice  e  una  linea  discendente  molto  lunga 
e  strisciante,  poi  altre  2  o  3  battute  più  piccole,  qnasi  abortite. 

U  polso  ricorrente  compare  dopo  2",  la  sua  grafica  è  più  piccola,  ad 
apici  pi-,  rotondi,  naturalmente  presentando  le  identiche  irregolarità  e  in- 
tennit*enze. 

Nei  due  tracciati  troviamo  prevalente  l' influenza  della  senilità 
a  quella  della  temperatura  febbrile,  la  quale  del  resto  era  di  poca 
ent.ta.  r 

•  1o»'ft  ?**  N;  dÌ.nnn;  22>  servente,  affetta  da  pneumonlte  doppia,  circa 
m  J  giornata  di  malattia.  Temperatura  massima  40,5°:  area  cardiaca  e 
toni  nomali.  '     ' 

La  grafica  d.l  polso  diretto  offresi  accentuatamente  dicrota  per  la  di- 
m  muta  t-nsiore  arteria,   causata  dalla  febbre. 


n  polso  ricorrerla  comparisce  dopo  V  dalla  compressione;  la  grafica 
è  più  piccola,  rassomigliante  però  alla  diretta,  ma  il  dicrotismo  è  assai 
meno  accentuato. 

20.°  V  T.  di  anni  23,  contadino,  affetto  da  pleurite  essudativa  sinistra. 
lemperahira  massima  38,9°;  area  cardiaca  e  toni  normali. 

La  grafica  del  polso  diretto  offre  pure  i  caratteri  del  polso  febbrile;  il 
dicrotismo  r.ip;>resenta  come  una  seconda  battuta  con  leggero  altipiano. 


TJ  polso  ricorrente  ritarda  e  compare  dei •<>  9-10/  La  grafica  è  più  pic- 
cola e  offre  tutti  i  caratteri  della  diretta,  solo  il  dicroismo  è  assai  meno 
accentuato.  All'unione  delle* due  linee  di  ascesa,  e  Ti  discesa  erri  una 
curva  analoga  a  quella  del  polso  diretto,  non  tìù  ampia,  come  si  è  ve- 
duto nel  polso  ricorrente  dei  sani,  in  cui  nell'incontro  delle  due  linee 
1'sngolo  si  arrotonda  sempre. 
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21.°  D.  M.  di  anni  20,  servente,  affetta  da  rispiola  facciale.  Tempe- 
ratura massima  40,7°;  area  cardiaca  e  toni  normali. 

La  grafica  del  polso  diretto  offre  tutti  i  caratteri  del  polso  febbrile  con 
debole  tensione  arteriosa. 

Il  polso  ricorrente  impiega  3"  a  comparire,  e  la  sua  grafica  è  più  pie 


cola  della  diretta,  ritraendone  però   perfettamente  i  caratteri,  salvo  una 
maggiore  rotondità  air  apice  della  curva. 

Nei  casi  di  abbondanti  versamenti  pleurìtici  e  peritoneali  da  noi 
esaminati  il  polso  ricQrrente  ci  si  mostrò  più  piccolo  del  normale, 
impiegando  più, tempo  nella  sua  comparsa.  Estratto  il  liquido  colla 
puntura  esso  ricompariva  più  presto  e  diveniva  più  ampio. 

Negli  individui  motto  emaciati,  e  nelle  ore  che  precedevano  di 
poco  la  morte ,  il  polso  ricorrente  non  era  più  percettibile  ,  e  lo 
sfigmografo  non  segnava  più  la  grafica. 

Riassumendo  il  risultato  delle  nostre  esperienze  e  traemlorie  le 
conclusioni,  possiamo  affermare  quanto  segue  : 

1.°  Nei  sani  il  polso  ricorrente  compare  sempre. 

2.°  Nei  sani  impiega  in  media  a  formarsi  dai  4  ai  6  minuti  se- 
condi. 

3.°  Sul  tempo  della  comparsa  ha  molta  influenza  lo  stato  della 
elasticità  e  della  tonicità  arteriosa,  nonché  V  impulso  cardiaco. 

4.°  Negli  individui  affetti  da  malattie  croniche,  in  istato  di  de- 
bolezza generale  ed  anemia,  il  polso  ricorrente  impiega  maggior  tem- 
po ad  apparire,  qualche  volta  fino  40"  nella  maggioranza  dei  casi 
dai*  20''  ai  3<i",  ma  non  sempre,  perchè  quando  le  arterie  abbiano 
poca  tonicità  e  si  lascino  facilmente  dilatare  e  il  polso  diretto  sia 
ampio,  il  polso  ricorrente  non  ritarda  nella  comparsa. 

5.°  Nepli  individui  affetti  da  ateromasia  il  polso  ricorrente  è 
molto  debole  e  ritarda  più  che  in  qualsiasi  altro  caso,  talvolta  fino 
a  due  minuti  primi,  e  compare  gradatamente  andando  man  mano 
aumentando  d'ampiezza. 

6.°  La  grafica  del  polso  ricorrente  nelle  malattie  cardiache  ri- 
tiene dei  caratteri  della  grafica  diretta,  se  si  eccettui  Tinsuffìcenza 
aortica,  in  cui  in  luogo  della  punta  acuminata  e  dell'uncino,  si  ha 
una  curva  piuttosto  ampia  ed  un  vero  plateau. 

7.°  Negli  individui  affetti  da  malattie  febbrili,  specialmente  in 
quelle  con  alta  temperaiura  (pneumonite,  risipola,  etc.)  il  polso  ri- 
corrente compare  qualche  secondo  prima. 

8  °  La  grafica  del  polso  ricorrente  nelle  malattie  febbrili  con 
alta  temperatura  ritrae  maggiormente  che  nello  stato  sano  dei  ca- 
ratteri del  polso  diretto;  sia  per  l'ampiezza,  sia  per  la  forma,  e  que- 
sto in  relazione  colla  diminuita  tonicità  delle  arterie. 
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9.°  Quando  il  polso  diretto  è  estr  mameute  debole,  come  nello 
stato  preagonico ,  e  nel  caso  di  abbondanti  essudati  pleurici  o  pe- 
ritoneali, il  polso  ricorrente  non  è  più  percettibile  al  tatto,  e  lo  sfig- 
mografo non  ne  segna  più  la  grafica. 

10.°  Quanto  ai  caratteri  grafici,  il  suo  tracciato  sfigmico  asso- 
miglia in  generale  a  quello  del  polso  diretto  ,  però  è  sempre  più 
piccolo.  Tanto  la  linea  ascendente  che  la  discendente  sono  meno 
verticali  e  più  brevi,  specialmente  la  prima;  al  punto  di  congiun- 
zione delle  due  linee  si  ha  una  curva  od  un  plateau,  quasi  mai 
un  angolo  ;  il  dicrotismo  qualche  volta  sembrerebbe  portato  verso 
l'apice  della  curva,  ma  questo  non  accade  sempre. 

11*  Quando  il  polso  diretto  si  presenta  intermittente  ed  irre- 
golare, la  stessa  irregolarità  ed  intermittenza  si  osservano  nella 
grafica  del  polso  ricorrente. 

Modena,  Luglio  1887. 
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,  BREVI  CONSIDERAZIONI  SULL'EPIDEMIA  COLERICA 
DEL  1887  NELLA  CITTÀ  DI  POZZUOLI 

CONTRIBOZIONE  ALLA  TERAPIA   E  PROFILASSI  RAZIONALE   DEL   COLERA 

Pel  Dott.  FRANCESCO  DE  ANNA 

Sanitario  del  bagno  penale  —  (Pozzuoli). 


Dopo  la  scoverta  fatta  dal  Koch  del  comma-bacillo  del  Colera  , 
dopo  d'essersi  studiate  le  proprietà  biologiche  dello  infinitamente 
piccolo  batterio,  e  conosciuta  sperimentalmente  la  sua  azione  pa- 
togenetica,  era  naturale,  che  li  Terapia  del  Colera  finora  usata 
allo  scopo  di  compensarne  soltanto  i  sintomi  più  salienti  ,  avesse 
dovuto  mutare  indrizzo  per  modellarsi  sulle  nuove  dottrine  batte- 
riologiche. 

Eguale  sorte  era  riserbata  alla  profilassi- ,  che  ,  uscita  dalle  pa- 
stoie dell'empirismo  o  di  poco  fondate  teorie,  diventava  1* appli- 
cazione di  norme  dedotte  da  esattissimi  esperimenti. 

I  comma  bacilli  del  Colera  penetrati  nella  cavità  dello  stomaco, 
possono  ivi  esser  uccisi,  digeriti  dall'  acidità  di  un  buon  succo  ga- 
strico, come  lo  sarebbero  da  altri  liquidi  acidi. 

Se  però  passano  vivi  negli  intestini,  per  l'alcalinità  di  quel  con- 
tenuto, trovano  le  condizioni  favorevoli  al  loro  ulteriore  e  rigoglioso 
sviluppo..  Le  spese  occorrenti  pel  mantenimento  della  loro  vita  ve- 
getativa e  riproduttiva  sono  a  carico  degli  elementi  istologici  in- 
testinali che  hanno  la  sventura  di  ospitarli. 

La  prima  alterazione  prodotta  dai  microbii  colorigeni  è  per  con- 
seguenza un  perturbamento  nutritivo  degli  elementi  istologici  in- 
testinali, che  e  1'  esponente  della  loro  reazione,  o  con  altre  parole 
3  una  flogosi  catarrale,  che  si  svolge  da  principio  con  più  o  me- 
no abbondante  trasudazione  sierosa.  Dalla  forma  catarrale  si  può 
procederò  perfino  alla  difterica  secondo  che,  per  le  osservazioni  di 
Hoeppe  sulle  cavie,  i  bacilli  stabiliscono  il  loro  accampamento  sul 
tappeto  degli  epitelii  dei  villi  intestinali  e  delle  glandole  ,  ovvero 
si  inseriscono  fra  questi  ed  addentano  la  mucosa  e  la  tunica  mu- 
scolare. 

La  malignità  della  forma  colerica  non  è  dovuta  esclusivamente 
a  tali  perturbamenti  nutritivi  ed  alle  loro  conseguenze  ,  come  a 
dire  alla  abbondante  trasudazione  sierosa,  (proporzionata  alla  esten- 
sione del  territorio  intestinale  invaso,  e  causa  di  prosciugamento 
dell'  organismo) ,  che  produce  tutti  i  sintomi  costituenti  il  quadro 
Clinico  del  colera  e  che   essa   sola   può   condurre  alla  morte,  ma 


Digitized 


byGooQle  .... 


ÉL 


Brevi  considerazioni  sulT  epidemia  colerica  del  1887  409 

dipende  da  un  altro  fatto  ancora  che  spiega  sull'organismo  una 
deleteria  influenza. 

1  comma-bacilli,  come  gli  altri  microbii  ,  decomponendo  la  so- 
stanza dei  tessuti  in  cui  vivono,  alterando  il  loro  terreno  nutriti- 
zìo,  elaborano  sostanze  velenose  ,  che  assorbite  intossicano  come 
e  stato  dimostrato  sperimentalmente  il  sangue  ed  i  tessuti  che  da 
e*so  traggono  alimento  :  sono  le  ptoraaine 

1  fattori  adunque  della  massima  feroc'a  del  Colera  sono  o  l'intos- 
sicazione acuta  del  sangue  o  l'enorme  perdita  di  siero,  che,  pro- 
sciugando 1'  organismo  ,  ne  arresta  il  movimento  o  sono  F  una   e 

V  altra. 

Coa  questo  concetto  notevolissimo  del  Colera,  supposto  ed  a  ra- 
gione che  la  resistenza  opposta  dall'  esercito  dei  fagociti  sia  riu- 
scita vana  contro  la  colonia  dei  bacilli  1*  indicazione  razionale  , 
che  si  presenta  alla  mente,  è  di  fare  in  tempo  a  sterilizzare  l'am- 
biente dei  microbii  e  ad  impedire  la  perdita  di  siero  per  scongiu- 
rare gli  effetti  e  di  un  prosciugamento  organico  o  di  un  avvelena- 
mento acuto  del  sangue. 

Intanto  tenuto  conto  delle  difficoltà  di  somministrare  rimedii 
per  la  via  dello  stomaco  per  l'esistenza  del  vomito  ed,  anche  nel- 
l'assenza di  questo,  del  piccolo  volume  di  sostanze,  che  per  quella 
porta  avrebbero  potuto  farsi  introdurre,  era  il  caso  di  una  medi- 
catura locale  pel  retto  tonica,  riscaldante,  astringente ,  eccitante, 
battericida,  e  che  assicurasse  la  penetrazione  di  acqua  nel  torrente 
circolatorio.  Corrisponde  a  queste  indicazioni  nel  modo  più  pre- 
ciso la  enteroclisi  tannica  calda  ,  introdotta  nella  cura  del  colera 
dal  Prof.  Cantani  ,  e  la  quale   riesce  ad  irrigare  non   solo  tutto 

V  intestino  crasso,  m$  anche  tutto  il  tenue,  vincendo,  come  è  stato 
pure  sperimentalmente  dimostrato  per  mezzo  del  moto  antiperi- 
staltico che  provoca,  la  resistenza  della  valvola  del  Bauhin:  tanto 
è  *ero,  talvolta,  che  vincendo  anche  il  piloro,  penetra  perfino  nello 
stomaco,  dal  quale  può  esser  ricacciato  sotto  la  meccanica  del  vomi- 
to o  estratto  dalla  pompa  gastrica. 

Con  queste  idee  di  patologia  e  di  terapia  ho  preso  parte  alla 
campagna  colerica  che  allo  scorcio  del  mese  di  agosto  sino  alla 
prima  quindicina  del  volgente  mese  di  ottobre  ha  fatto  strage  nella 
mia  diletta  Città  di  Pozzuoli. 

Pertanto  nella  mia  limitata  clientela  cittadina  non  mi  è  riuscito 
poter  registrare  gli  esiti  del  metodo  curativo  suesposto,  sia  perchè 
da  una  parte  era  tale  la  sollecitudine,  1*  abnegazione  degli  altri 
miei  valorosi  Colleghi  verso  gli  infermi  che  ciascuno  di  questi  era 
durante  il  giorno  visitato  da  più  medici ,  e  dall'altra  perchè  ,  es- 
sendo l'enteroclisi  tannica  calda  usata  anche  da  altri  non  avrei  il 
dritto  di  attribuire  a  me  esclusivamente  il  risultato  ottenuto.  Ma 
della  statistica  generale  altri  di  me  più  abili  si  occuperà.  Mi  è  riu- 
scito di  fare  esatte  osservazioni  su  di  un  limitato  materiale  ospe- 
daliero affidato  alle  mie  cure,  cioè  su  di  un  piccolo  riparto  di  co- 
lerosi attaccati  fra  la  popolazione  dei  detenuti  e  Guardie  carcerarie 
della  diramazione  succursale  del  Bagno  Penale  di  S.  Francesco  de- 
nominata Bagno  Nuovo. 

Tra  condannati  e  Guardie  si  contano  in  quel   locale  216   indivi- 
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dui  dei  quali  durante  tutto  Io  svolgersi  dell'epidemia,  14   soltanto 
furono  dal  colera  assaliti. 

Ebbi  ad  osservare  tra  i  colpiti  le  diverse  forme  di  colera,  dalla 
templice  diarrea  colerica  ,  al  colerino  ,  al  colera  asfltico  di  lenta 
e  rapida  evoluzione.  Sulle  manifestazioni  sintomatiche  nulla  ho  no- 
tato che  non  sia  ricordato  dai  trattatisti  a  riguardo. 

La  somministrazione  di  medele  per  la  via  dello  stomaco  fu  da  me 
ridotta  a  poco,  se  ne  eccettui  qualche  eccitante  e  le  bibite  di  li- 
monea  lattica,  usate  con  successo  dal  Prof.  Cantani  nel  colera  dei 
1873  e  ricordatemi  dal  Prof.  Margotta,  come  supplemento  alla  cura 
battericida.  Oltreciò  prescrissi  solo  raramente  poche  gocce  di  làu- 
dano liquido  allo  scopo  di  frenare  possibilmente  il  vomito  ed  in  mo- 
menti da  non  temersi  la  sua  azione  sul  cuore;  pezzettini  di  ghiac- 
cio in  bocca  per  la  sete  tormentosa;  qualche  infezione  ipodermica 
di  etere  solforico,  di  tintura  eterea  di  valeriana  ed  in  casi  estremi, 
tanto  per  fare  il  massaggio,  le  frizioni  secche  o  collo  spirito  can- 
forato, ed  anche  colla  tintura  di  senape. 

Tutta  la  mia  attenzione  fu  messa  nell'uso  continuo  delia  entero- 
clisi tannica  calda,  secondo  la  formola  del  Cantani  ,  che  si  ripe- 
teva ogni  due  o  tre  ore  o  meno  fino  a  veder  cessata  la  diarrea,  e 
poi  allungandone  il  periodo  d'intervallo  sino  alla  conformazione 
delle  feci. 

in  seguito  a  rafforzare  la  virtù  sterilizzante  dell'acido  tannico 
aggiunsi,  per  suggerimento  dello  stesso  Prof.  Margotta,  dell'acido 
timico,  del  mentol  e  dell'alcool,  sostanze  di  spiccata  azione  batte- 
ricida secondo  gli  esperimenti  del  Prof.  Bozzolo  di  Torino  e  del 
Dott.  Banti  di  Firenze. 

Di  questi  14  attaccati  un  solo  è  deceduto  vittima  di  una  forma 
di  colera  asfittico  a  rapida  evoluzione,  presentatosi  alle  mie  cure 
dopo  d'aver  trascurato  per  due  giorni  la  diarrea  prodromica.  Ed 
è  importante  che  si  noti  in  proposito,  che  in  questo  unico  morto 
di  colera  che  si  è  avuto  al  bagno  nuovo  di  Pozzuoli,  la  enteroclisi 
tannica  si  può  anche  considerare  come  non  praticata ,  perrchè  in 
questo  caso  il  liquido  non  entrò  (forse  per  la  già  avvenuta  paralisi 
intestinale)  nell'  intestino  ,  ma  dallo  stesso  retto  tutto  quanto  re- 
fluiva senza  ascendere  neppure  nel  colon. 

Come  si  vede  dallo  specchietto,  allegato,  le  manifestazioni  colo- 
rose  si  son  notate  nel  Bagno  Nuovo  durante  tutto  il  decorso  del- 
l'epidemia a  Pozzuoli  anche  nel  massimo  del  suo  fervore,  e  chi  se 
ne  interessa,  potrebbe  assicurarsene  comparando  le  date  delle  de- 
nunzie dei  colpiti  nel  Bagno  nuovo  con  quelle  fatte  in  Città  alle 
Autorità  Municipali  per  modo  che  rimane  escluso  il  dubbio,  che  le 
guarigioni  ottenute  potessero  attribuirsi  alla  buona  piega  della  ma- 
lattia verso  il  finire  della  epidemia,  cioè  ad  un  indebolimento  del 
potere  vegetativo,  riproduttivo  e  secretivo  dei  microbii.  I  casi,  a 
misura  che  si  svolgevano,  erano  denunziati  alla  Direzione  e  da  que- 
sta alle  Superiori  Autorità  giorno  per  giorno,  ora  per  ora.  Che  anzi 
diversi  colpiti  furono  visitati  dai  Prof.  Margotta  e  Celli  e  fra  gli 
altri  due  vecchietti,  ch&  furono  dagli  stessi  giudicati,  come  prima 
da  me,  vicini  a  morire,  vittime  di  un  colera  asfittico  di  lenta  evo- 
luzione, cosi  che  si  tenevano  pronte  per  loro  le  casse  mortuarie, 
onde  poterli  trasportar^  subito  dopo  spirati.  Ed  anche  questi  due, 
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che  si  chiamano  Mannino  e  Germana,  furono  salvati  mercè  l'ente- 
roclisi tannica  calda. 

Ho  generalmente  notato  sui  miei  ammalati,  che  se  per  l'abbon- 
dante trasudazione  sierosa  ed  il  conseguente  prosciugamento  gene- 
rale si  \erificava  più  o  meno  completa  anuria,  dopo  due  o  tre  en- 
teroclismi, e  talvolta  anche  dopo  una  sola  Turnazione  si  ripristi- 
nava; il  che  vuol  dire  che  porzione  del  liquido  iniettato  negli  in- 
testini veniva  assorbito,  come  già  il  Prof  Cantani  osservava  nei 
suoi  casi. 

In  quanto  alle  misure  preventive  individuali,  compatibili  coi  re- 
golamenti della  Casa  Penale,  a  prescindere  dalle  raccomandazioni 
di  non  eccedere  nella  quantità  e  qualità  degli  alimenti  per  evitare 
disturbi  intestinali  e  risparmiare  quanto  più  fosse  possibile  il  succo 
gastrico,  a  prescindere  dalle  raccomandazioni  di  bere  acqua  pura 
(questo  dipendeva  dalle  mie  attribuzioni)  e  nel  caso  si  sospettasse 
inquinata  farla  pria  bollire  e  poscia  renderla  potabile,  coll'aggiunta 
di  un  poco  di  acqua  carbonica,  oltre  al  divieto  di  introdurre  nello 
stomaco  sostanze  che  possibilmente  potessero  ospitare  dei  microbii 
ed  in  questo  caso  mangiarle  ben  cotte ,  oltre  al  consiglio  di  dar 
la  caccia  alle  mosche  probabili  trasportatrici  di  virus,  tutta  la  pre- 
mura si  aveva  per*  le  disinfezioni  in  generale  come  ferano  proposte 
dalla  Circolare  di  S.  E.  il  Ministro  dell'Interno.  Difatti  queste  di- 
sinfezioni al  sublimato  furono  praticate  sollecitamente  e  generosa- 
mente. Fortunatamente  non  vi  erano  cessi  comuni;  ciascun  malato 
aveva  il  suo  vase  da  notte  e  U  materie  fecali  o  vomitate  subito 
bene  disinfettate  erano  riversate  in  fosse  vuotate  in  luoghi  appar- 
tati 6ulla  spiaggia.  Al  rigore  di  queste  disinfezioni  deve  attribuirsi 
la  po<5a  diffusione  del  Colera  nel  Bagno  Nuovo  fra  216  individui 
rinchiusi  in  uno  spazio  abbastanza  ristretto  e  dove  non  era  tanto 
facile  l'isolamento. 

Né  può  pensarsi  diversamente  tranne  non  voglia  ritenersi  ,  e 
questo  appare  impossibile,  che  i  202  individui  rimasti  rinchiusi 
offrissero  per  invalutabili  variazioni  microchimiche  del  loro  orga- 
nismo condizioni  poco  favorevoli  all'  attecchimento  dei  comma-ba- 
cilli. 

E  fiducioso  nel  potere  microbicida  del  sublimato  pensavo  farne 
in  soluzione  irrigazioni-intestinali  —  Epperò  dopo  gli  esperimenti 
del  Prof.  Lustig  ,  dai  quali  risulta  che  il  sublimato  decomposto 
dalle  sostanze  contenute  neir  intestino  perde  ogni  potere  steriliz- 
zante e  dopo  quello  che  ha  Ermengem  scritto  che  per  ottenere  un 
risultato  positivo  occorrono  10  grammi  di  sublimato  per  ogni  li- 
tro ed  in  proporzioni  tali  che  in  ogni  volnme  di  questa  soluzione 
ci  sieno  quattro  unità  di  volume  delle  sostanze  infette  ,  dose  tos- 
sica per  1'  organismo  ,  ho  volontieri  rinunziato  a  tentativi  appa- 
rentemente razionali,  ma  veramente  infruttuosi  ;  tanto  più  che  la 
enteroclisi  tannica  calda  con  un  po'  di  tiraolo  o  di  mentolo  mi 
dava  risultati,  migliori  dei  quali  non  avrei  potuto  attendermi. 

Ne  convalescenti  di  Colera  ho  notato  quasi  sempre  semplici  di- 
sturbi gastro-enterici  pei  quali  .si  era  obbligato  a  procedere  lenta- 
mente nella  somministrazione  degli  alimenti,  come  si  avesse  avuto 
a  fare  con  guariti  di  ileotifo  —  Non  ho  notato,  dopo  usata  la  en- 
teroclisi tannica  calda ,  alcuna   di   quelle  forme  secondarie  ,  com- 
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prese  sotto  il  nome  di  Colera  tifoide  e  che  rappresentano  la  rea- 
zione dell*  organismi?  al  secondario  avvelenamento  del  sangue  e 
dei  tessuti. 

Dopo  simili  osservazioni,  dopo  risultati  favorevolissimi,  che  in- 
du3sero  il  Prof.  Margotta  a  dire  «  sembrerebbe  che  non  vi  fosse 
stato  colera  nel  Bagno  Nuovo  »  sono  in  grado  di  poter  ricavare  le 
seguenti  deduzioni  terapiche  e  profilattiche: 

1  .•  Coli*  enteroclisi  tannica  calda  commista  anche  ad  acido 
timico,  mentol  ed  alcool  si  può  fare  con  esito  favorevolissimo  la 
cura  abortiva  razionale  della  diarrea  colerica,  premonitoria  del  co- 
lera asfittico. 

2.°  Colla  stessa  enteroclisi,  anche  trascurata  la  diarrea  premo- 
nitoria, si  può  favorevolmente  curare  il  colera  anche  se  arrivato  allo 
stadio  asfittico,  purché  l'asfissia  sia  stata  di  lenta  evoluzione  —  nelle 
forme  di  rapidissimo  sviluppo  dello  stadio  asfittico,  secondo  quanto 
vidi  in  città,  V  enteroclisi  tannica  calda  non  arriva  a  salvare  l'in- 
fermo, se  non  si  cominciò  ad  applicarla  prima  dell'  asfissia ,  e  ciò 
a  causa  della  gravissima  ed  acutissima  intossicazione  del  sangue  in 
questi  casi  per  le  ptomaine. 

3.°  Le  disinfezioni  dei  recipienti  delie  dfgezioni  con  forti  so- 
luzioni di  sublimato  sono  pel  potere  microbicida  di  questo  di  un 
valore  indiscutibile  ad  impedire  la  diffusione  del  colera. 
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Elenco  dei  Condannati  e  Guardie  colpiti  di  Colera 
durante  V  Epidemia  del  1881. 


Guardia 


|  Condannato 


Cognome  e  Nome 


Data 

-ti 

o 

o 

+» 

CD 

H 

O 

s 

s 

< 

O 

fri 
o 

8 


1 

Guardia 

Carlomusto  Andrea 

31 

8  Set. 

23  Set. 

2 

Condannato 

Driandi  Pietro 

63 

11     » 

16     » 

3 

Giuliani  Luigi 

30 

12     » 

29     » 

4 

Babbo  Simone 

63 

16     » 

— 

17  Set. 

5 

. 

Di  Stefano  Salvatore 

50 

16     » 

20     » 

6 

1        • 

Batata  Filippo 

37 

16     » 

20     » 

7 

Francescone  Angelo 

44 

10     » 

22     » 

8 

Mannino  Antonio 

50 

21     » 

8  0tt. 

^ 

9 

Germani  Butauro 

77 

21     » 

11     » 

10 

Guardia 

Ruggiero  Gaetano 

32 

22     » 

29  Set. 

11  |  Condannato 

Morucci  Giov.  Batt. 

50 

22     » 

4  0tt. 

12 

» 

Putrina  Luigi 

33 

3  0tt. 

11     » 

13 

» 

Messina  Verone 

27 

3     » 

6     • 

14 

9 

Cacippo  Giuseppe 

57 

6     » 

11     » 

Anno  X. 


Dr.  Francesco  De  Anna 
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H  UN  MICRORGANISMO  TROVATO  NELL'URINA  UMANA 

ALLA   QUALE   IMPARTISCE   UNA  CONSISTENZA  VISCHIOSA 
NOTA   PRELIMINARE    DEI    DOTTORI 

ÀSQUALE  M^LEEBA  e  GIUSEPPE  SANNA-SALÀBIS 

'.  I.  nella  R.  Università  Aiuto  alla  Cattedra  di  Fisiologia 


novembre  1886,  il  Dott.  Emilio  Baldassero  ha  presentato  ad 
i  noi  (Malerba),  per  sottoporla  ad  analisi  chimica  e  micro- 
i,  un'urina  appartenente  alla  Signora  P.  sua  cliente  Tale  uri- 
e  del  resto  presentava  una  costituzione  chimica  quasi  nor- 
)er  ciò  che  concerne  i  suoi  principi  ordinari,  offriva  un  ca- 
3  fisico  non  comune,  quello  cioè  di  essere  vischiosa  e  filan- 
me  se  contenesse  della  mucina;  e  infatti  questi  casi  di  urina 

erano  Onora  chiamati  in  clinica  mucinurie.  Prese  accurate 
lazioni,  si  è  saputo  che  tale  urina  veniva  emessa  da  qual- 
impo  precisamente  della  notata  consistenza,  e  che  la  signora, 
ado  non  soffrisse  nella  salute  generale,  pure  era  molto  pre- 
ita  del  suo  caso. 

ieguito,  avuta  altra  quantità  di  urina,  si  potette  soltanto 
ire  che  la  sostanza,  la  quale  la  rendeva  vischiosa,  non  era 
a,  sebbene  per  qualche  rispetto  le  somigliasse,  e  che  nell'u- 
tessa  non  esisteva  alcun  principio  patologico  di   quelli  cono- 

I  risultati  di  queste  ricerche  furono  comunicate  da  uno  di 
el  marzo  1887,  air  Associazione  dei  Naturalisti  e  Medici  per 
tua  istruzione.  Nel  decorso  decembre  si  è  ricevuta  altra  por- 
di  urina,  nella  quale,  lasciando  per  poco  le  indagini  chimiche, 
ne  nell'idea  d'istituire  ricerche  batteriologiche, 
tti,  introdotta  una  piccola  porzione  dell'urina  vischiosa  nel- 
i  normale  di  altri  individui  sani,  si  è  notato  ch'essa  dopo 
*6  ore,  anche  alla  temperatura  ordinaria,  assumeva  la  stessa 
tenza  vischiosa  e  la  proprietà  filante  ,  e  che  i  passaggi  suc- 
i  di  minime  porzioni  di  urina  già  inoculata  in  altre  urine 
nente  normali  riproducevano    costantemente   lo   stesso  feno- 

za  dubbio  questi  fatti  non  potevano  addebitarsi  che  ad  un 
j  organizzato  vivente,  che  si  moltiplicasse  con  somma  rapi- 
jiacchè  nessuna  sostanza  chimica  è   capace   di   produrre  si- 
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mili  fenomeni.  Allora  abbiamo  potuto,  coi  noti  metodi  batteriolo- 
gici isolare  un  microrganismo  che,  senza  il  menomo  dubbio,  de- 
v'essere quello  stesso  che  produce  la  vischiosità  dell'urina  nelle 
vie  urinarie  delia  suddetta  Signora.  Questo  microrganismo  è  un 
batterio  che  misura  in  lunghezza  da  f*  1,14  a  0,57,  e  in  larghezza 
fi  0,41.  È  mobile,  ma  il  suo  movimento  è  limitato  come  fosse  im- 
pigliato in  una  sostanza  vischiosa.  Si  colora  coi  colori  di  anilina  e 
facilmente  colla  fuscina. 

Nelle  lastre  di  gelatina  presenta  i  seguenti  caratteri:  nella  pro- 
fondità le  colonie  hanno  una  forma  ellissodiale,  disposte  coli*  asse 
maggiore  indifferentemente  in  tutti  i  sensi,  ciò  che  prova  che  la 
forma  ellittica  non  può  attribuirsi  a  leggera  fluidificazione  della 
gelatina  e  a  spostamento  in  massa  delle  colonie;  le  quali  alla  su- 
perficie sono  estuberanti  e  di  forma  emisferica.  Queste  colonie  su- 
perficiali dopo  cinque  a  sei  giorni  si  deprimono  nel  mezzo  della 
faccia  convessa  e  appariscono  ombelicate.  Dopo  qualche  altro  giorno 
si  afflosciano  alla  periferia  e  divengono  pieghettate,  mentre  le  pro- 
fonde, pur  conservando  il  contorno  elissodiale,  acquistano  la  forma 
di  una  lente  biconvessa. 

Il  loro  aspetto  è  pellucido,  opalescente;  la  consistenza  è  simile 
a  quella  del  muco  addensato,  e  la  coerenza  è  tale  che  schiacciate 
fra  le  dita  non  si  disgregano  facilmente,  ma  vi  restano  attaccate 
e  filano.  La  coerenza  è  dimostrata  anche  dal  fatto  che  la  colonia 
si  distacca  tutta  intera  dalla  gelatina  quando  la  si  tira  col  filo  di 
platino,  e  non  è  possibile  asportarne  una  parte.  Nel  sito  della  ge- 
latina, dal  quale  si  è  distaccata  una  colonia,  resta  una  leggeris- 
sima depressione  circolare.  Anche  quando  si  fa  l'innesto  a  striscia 
in  un  tubo  di  gelatina  consolidata  a  becco  di  flauto,  la  formazione 
batterica  può  asportarsi  per  intero  senza  scontinuarsi. 

Nella  gelatina,  inoculata  per  infissione  del  filo  di  platino,  co- 
mincia a  svilupparsi  dopo  un  giorno  alla  temperatura  di  21°  per 
tutto  il  percorso  del  filo  inoculatore,  e  dopo  cinque  a  sei  giorni 
si  produce  nel  punto  d'ingresso  del  filo  una  rilevatezza  semiglobo- 
sa, opalescente,  che  ricorda  le  apparenze  delle  colonie  del  pneumo- 
cocco  di  Friedlander  nello  stesso  mezzo  nutritivo.  Questo  batterio 
non  fonde  la  gelatina. 

Nel  brodo,  alla  temperatura  di  37°,  si  riproduce  facilmente,  e  il 
mezzo  nutritizio,  da  12  a  24  ore,  divenne  opalescente,  ed  acquista 
pronunziatamene  la  consistenza  vischiosa  e  la  proprietà  di  filare. 
L'odore  del  brodo  non  è  perduto  e  la  reazione  da  neutra  diventa 
leggermente  acida.  Si  riproduce  egualmente  con  gli  stessi  caratteri 
tanto  nel  brodo  acido,  quanto  alcalinizzato  con  carbonato  sodico. 
Alla  superficie  del  medio  si  forma  una  pellicola  biancastra. 

Nel  latte  fresco,  neutro  e  sterilizzato,  tenuto  a  37°,  si  sviluppa 
facilmente  nello  spazio  di  24  ore.  Dopo  un  giorno  il  latte  è  coa- 
gulato in  massa  acquistando  il  carattere  vischioso,  e  dopo  due 
giorni  la  caseina  si  deposita  in  forma  granulare  sulle  pareti  e  sul 
fondo  del  tubo,  e  si  sprigiona  il  siero  anch'esso  molto  vischioso  e 
filante.  La  reazione  diviene  acidissima  e  la  caseina  non  è  pepto- 
nizzata.  Anche  il  latte,  lasciato  in  tubo  aperto  e  alla  temperatura 
ambiente  ,  e  già  divenuto  acido,  si  coagula  dopo  tre  a  quattro 
giorni  dall'innesto  e  diviene  filante. 
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Si  sviluppa  nello  spazio  di  24  ore  alla  temperatura  di  37*  : 
1.°  Nell'urina  raccolta  in  tubi  sterilizzati  appena  emessa  dalla 
vescica; 

2.°  Nell'urina  bollita,  con  e  senza  i  fosfati  terrosi  precipitati 
col  riscaldamento,  e  poscia  sterilizzata; 

3.°  Nell'urina  preparata  come  al  2.°  e  sottoposta  per  IO  mi- 
nuti ad  una  corrente  di  CO9.  In  tutti  questi  casi  il  liquido  diviene 
vischioso  e  filante. 

Sull'agar-agar,  alla  temperatura  di  37.°,  si  sviluppa  alla  super- 
ficie dopo  un  giorno  sotto  forma  di  una  pellicola  opalescente,  bian- 
co-sporca. 

Più  lento  è  lo  sviluppo  nella  massa  di  questo  mezzo  nutritivo. 
Toccando  la  cultura  col  filo  di  platino,  si  manifesta  attaccaticcia. 
Nell'agar  si  sviluppa,  sebbene  un  po'  più  lentamente,  come  negli  altri 
medii,  anche  alla  temperatura  di  21°. 

Si  sviluppa  egualmente  bene  dopo  24  ore  e  a  37°  sulle  patate, 
formandosi  lungo  il  passaggio  del  filo  dì  platino  una  striscia  al- 
quanto rilevata  di  color  giallo-pallido  e  di  aspetto  granuloso. 

Dopo  tre  o  quattro  giorni  aumenta  lo  sviluppo  nel  senso  della 
larghezza  e  la  cultura  apparisce  striata  trasversalmente. 

Nel  siero  di  sangue  umano  non  consolidato  e  tenuto  a  37°  si 
sviluppa  in  24  ore,  impartendogli  anche  la  consistenza  vischiosa  e 
filante,  ma  meno  pronunziata. 

Il  microrganismo  in  parola  si  sviluppa  egualmente  bene  e  nello 
stesso  tempo  così  sotto  uno  strato  d'olio  che  nel  vuoto,  tanto  in 
gelatina  che  in  brodo,  nelle  identiche  condizioni  di  temperatura. 

Tutti  questi  caratteri  fisici,  chimici  e  biologici  fanno  differen- 
ziare questo  batterio  da  quelli  fin  qui  conosciuti.  Esso,  sviluppan- 
dosi anche  nel  vuoto,  appartiene  alla  categoria  dei  microbii  facol- 
tativi anaerobi.  È  dotato  di  una  grande  resistenza,  giacché  l'urina 
primitiva,  che  lo  conteneva,  anche  lasciata  libera  all'aria  per  lungo 
tempo  non  si  è  punto  alterata,  né  vi  si  sono  sviluppate  tutte  le  sva- 
riate specie  di  batteri,  come  avviene  d'ordinario. 

Per  la  spiccata  proprietà  che  gode  d'impartire  all'urina  ed  agli 
altri  liquidi,  dove  si  riproduce,  la  consistenza  vischiosa  e  il  carat- 
tere filante,  noi  lo  denominiamo  gliscrobatterio  •  o  batterio  gli- 
scrogeno. 

Lo  studio  di  questo  singolare  microrganismo  si  sta  da  noi  con- 
tinuando, e  quanto  prima  pubblicheremo  altre  ricerche  sulle  sue 
proprietà  fisiologiche  e  patogeniche. 


Dall'Istituto  Fisiologico  diretto  dal  Prof.  Albini 
e  dal  Laboratorio  batteriologico  della  Clinica  Cantani 
Napoli,  Dicembre  1887. 
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ESISTE  UNA  BATTERIOTERAPIA  SPONTANEA. 

Note  cliniche. 

pel  Dott.  GIUSEPPE  DE  BIASE, 

(Troja). 


Trovo  nei  miei  appunti  alcune  storie  ed  osservazioni ,  che  mi 
sembrano  dotate  di  qualche  interesse  pratico  e  scientifico. 

1/  Storia. 

Vittoria  Morano,  di  anni  30,  maritata  senza  figli,  è  presa  da  febbri 
palustri  nel  bel  meglio  della  sua  salute.  Le  febbri  accedevano  con 
tipo  irregolare ,  sebbene  presentassero  i  caratteri  proprii,  vale  a 
dire  brivido,  calore  elevatissimo,  sudori  profusi.  Duravano  ordina- 
riamente 7  a  10  ore  toccando  alcune  il  41°  del  centigrado.  L'esame 
obbiettivo,  salvo  la  milza  che  s'ingrandiva,  dirò  così,  quasi  giorno, 
per  giorno  non  oltrepassando  men  che  di  due  dita  trasverse  il  mar- 
gine costale  e  un  pò  la  linea  ascellare  anteriore.  Le  orine  d'ogni  ac- 
cesso e  di  parecchi  giorni  liberi  da  febbri,  avevano  oltre  i  carat- 
teri delle  orine  febbrili ,  un  sedimento  di  urati  abbondante  con  co- 
pia straordinaria   di  uroeritrina. 

Non  aveva  regola  precisa  la  febbre  tale  cioè  da  permettere  di  po- 
terle affibbiare  un  nome  come  di  quotidiana  ,  terzana ,  quartana , 
perocché  oggi  la  si  presentava  e  poi  domani  ancora,  si  arrestava 
per  qualche  giorno  per  riaffacciarsi  più  ribelle  all'azione  dei  chi- 
nacei  passati  a  rassegna  per  trovarne  il  più  efficace. 

In  mezzo  a  tutta  questa  roba,  dopo  quattro  mesi  circa  di  questo 
avvicendarsi  delle  febbri,  si  presentò  un' erisipela  alla  faccia,  la  cui 
porta  d' ingresso  fu  una  graffiatura  al  naso.  La  faccia  si  fece  tumida 
e  rossa  con  piccole  flittene  ai  pomelli  ,  divennero  gonfie  e  tese  le 
palpebre  si  da  serrarle  gli  occhi.  La  fisonomia  dell'  inferma  si  era 
smarrita  per  la  gonfiezza  delle  labbra ,  tumidezza  delle  palpebre  e 
per  l'edema  del  collo  in  seguito  all'ingorgo  dei  gangli  sottomascellari, 

La  febbre  era  altissima,  40°  la  sera,  39°, 5  il  mattino.  I  polsi  fre- 
quentissimi erano  deboli  grazie  alla  precedente  malattia.  11  delirio 
a  volta  calmo,  a  volta  furioso.  11  ventre  chiuso.  Le  orine  non  of- 
frivano l'enorme  quantità  di  uroeritrina.  Dopo  otto  giorni  cominciò 
a  migliorare,  ma  non  appena  che  1*  erisipela  si  diffuse  ai  cuoio  ca- 
pelluto riebbe  la  stessa  sindrome  fenomenica  con  maggior  gravezza. 

Uscita  fuori  di  questo  pelago  triste  ,  dopo  estesa  desquamazione 
della  faccia  e  perdita  di  capelli,  cominciò  a  rifarsi  in  modo  che 
dopo  qualche  mese  la  sua  salute  era  tornata  come  prima  dell'  infe- 
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x  Morano  non  ha  avuto  la  menoma 

re  sana,  anzi  sanissima. 

re  fatto  nessuna  cura  ricostituente. 

.a  Storia. 

i  18  aveva  l'infezione  palustre  da  due 
struggere  le  febbri  che  lente  lente  Tag- 
a  per  pochi  giorni ,  conservando  il 
prevaleva  il  ritmo  terzano.  Il  tumore 
?no  che  palpavasi  senza  difficoltà  al- 
iraiti  :  tre  dita  trasverse  al  disotto  del 
ila  linea  parasternale    prolungata    in 

parenti  era  pallido  e  la  tinta  giallo- 

ilievo  il  notevole  dimagrimento.  Tutto 

ninali  ;   perfetto  sviluppo  scheletrico . 

ndanti. 

alito  da  erisipela  della  faccia  che  durò 

ravissirai   per   estrema   debolezza    di 

e  per  delirio  e  tremore  generale  di 
Dito  aveva  perduto  le  sue  linee  es- 
con  gli  occhi  chiusi.  Disquamò  a  fine 

pò  alla  volta  ha  ripreso  la  sua  salute 
rido  da  non  ricordare  la  patita  malat- 
ridotto   moltissimo  riprendendo    pro- 

)ochi  giorni  di  un  pò  di  china  e  ferro. 

,a  Storia. 

9,  ha  febbri  palustri  da  tre  anni  circa, 
or  da  giorni,  or  da  settimane,  or  da 
tumore  di  milza  con  profonda  anemia 
Iella  cachessia  malarica.  Aveva  inoltre 
soffli  ai  cuore  in  tutti  i  quattro  focolai 
)0 ,  rumor  di  trottola  alla  giugulare, 

1  86  un'  erisipela  alla  faccia,  che  per 
a  al  connettivo  sottocutaneo  minac-  * 
ì  faccia  ed  il  capo  avevano  raddoppiato 
ùoli  della  vita.  La  febbre  a  40°  in  tutte 
tenza  alcuna  con  polsi  aritmici,  inter- 
utizione  per  gonfiore  del  collo  da  una 
dall'altra  l'avevano  trascinato  in  sul- 
opo  nove  giorni  di  lotta.  Da  quel  mo- 
bene,  ha  riacquistato  un  certo  grado 
ebbre  ed  è  ritornato  al  lavoro,  all'im- 
La  sua  milza  che  arrivava  all'ombe- 
i  livello  di  una  orizzontale  tirata  dalla 
si  è  ridotta  di  molti  centimetri. 
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A  qneste  tre  storie  cliniche  potrei  aggiungere  altre  sette ,  delle 
quali  l'ultima  più  recente,  ma  poiché  tutte  su  per  giù  contengono 
le  medesime  note  ,  come  ognuno  può  immaginare ,  le  lascio  nella 
penna  e  nei  miei  appunti  :  valga  ciò  anche  per  non  annoiare  il 
lettore, 


Dalle  narrazioni  testé  fatte  possono  ricavarsi  alcune  osservazioni 
non  destituite  d*  importanza. 

Tutti  erano  ammalati  d'infezione  malarica,  durante  la  quale  sono 
stati  visitati  dall'erisipela;  tutti  si  sono  guariti  completamente  del- 
l'una e  dell'altra.  Che  cosa  è  mai  avvenuto  ? 


Dal  momento  in  cui  è  sorta  l'erisipela,  la  malaria  é  stata  debel- 
lata. Gli  ammalati  divenuti  cachettici,  pallidi,  scheletriti,  in  balia 
sempre  di  febbri  a  volta  forti,  a  volta  deboli,  buoni  a  nuila,  dopo 
l'erisipela,  messi  sull'orlo  della  fossa,  riacquistano  la  loro  salute 
il  loro  colorito  e  tornano  ai  loro  lavori  senza  aver  la  benché  me- 
noma febbre  d' indole  palustre.  È  uopo  ricorrere  alle  ipotesi  per 
interpretare  questo  fatto. 

Egli  è  possibile  che  quando  giunge  la  seconda  infezione  la  prima 
vada  esaurendosi,  o  meglio  mentre  il  germe  infettivo  della  novella 
infezione  arrivi  giovane  e  rigoglioso  ad  esplicare  le  sue  facoltà  bio- 
logiche, l'altro  dell'antica  infezione  si  è  invecchiato,  è  prossimo  a 
descrivere  la  sua  fase  parabolica.  Questa  opinione  avrebbe  soltanto 
valore  per  le  infezioni  annose  aggredite  da  infezione  acuta,  non  già 
per  quelle  di  recente  data  come  per  la  prima  osservazione.  D'altra 
parte  non  è  assistita,  né  sostenuta  da  qualche  criterio  sperimentale. 
Ma  vi  è  di  più. 

Ciascun  microrganismo  vive  la  vita  propria,  i  prodotti  del  suo 
ricambio  sono  o  per  lo  meno  dobbiamo  credere  che  sieno  differenti 
da  quelli  degli  altri.  E  sia  nel  sangue,  sia  nella  compage  dei  tes- 
suti, sia  nei  liquidi  parenchimali  deve  generare  alterazioni  chimiche 
che  riescono  ostili  agli  altri  microbi  :  le  ptomaine,  alcaloidi  orga, 
nici,  rappresentano  proprio  questi  prodotti  d'infezioni  acute  e  di 
cui  molte  volte  fortunatamente  l'organismo  si  sgombra  con  solerzia. 
E  allora  potrebbe  darsi  il  caso  che  penetrando  un  microfito  nell'or- 
ganismo di  un  infermo  già  in  preda  d' infezione,  le  secrezioni  e  suoi 
prodotti  di  alterazione  chimica  sieno  nocivi  all'  altro  preesistente, 
formino  cioè  un  ambiente  nel  quale  l'antico  ospite  trova  una  tomba. 

Vi  è  ancora. 

Sono  forse  i  fagociti,  queste  sentinelle,  come  le  chiama  il  Can- 
tati, dell'  organismo,  che  in  vista  e  presenza  di  un  altro  nemico 
hanno  raddoppiato  le  loro  attività,  si  sono  disfatti  dell'  antico  per 
agguerrirsi  contro  il  più  forte  sopravvenuto. 

Va  da  ultimo  considerato  il  principio  della  concorrenza  la  vitale, 
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lotta  per  V  esistenza,  principio  che  si  trova  evidente  nelle  specie 
organiche  vegeto-animali  complesse ,  ha  e  deve  avere  un  reo  nel 
mondo  degli  infinitamente  piccoli.  Questa  opinione  ha  una  base 
solida,  poiché  la  si  riscontra  in  atto  in  ogni  zona  di  terra,  in  ogni 
contrada,  fra  tutti  gli  animali  e  piante:  si  vive  lottando  e  chi  va 
innanzi  corre  a  spese  dell'altro;  si  eleva  sulle  ceneri  delia  propria 
vittima.  Soddisfa  inoltre  alla  mente,  la  quale  vi  si  poggia  sopra  senza 
riservatezze  e  si  da  per  essa  ragione  di  molti  avvenimenti  in  ogni 
genere  di  cose. 

I  lavori  degli  esimii  Dottori  Zagari  e  Pavone  (v.  Giorn.  Interna- 
zionale delle  Scienze  Mediche  N.°  8  e  10  An.  IX)  hanno  dimostrato 
con  esperienze  accuratamente  menate  innanzi  che  esiste  la  concor- 
renza vitale  fra  alcuni  bacilli.  Fo  voti  che  i  loro  studii  sperimentali 
continuino  affinchè  ogni  clinico  possa  trovare  conforto  nell'inter- 
pretazioni di  molti  avvenimenti  che  capita  osservare  a  letto  degli 
infermi.  Giova  sperare  che  una  serie  di  cosifatti  lavori  ed  espe- 
rienze si  moltiplichi  per  poter  sostenere  la  grande  idea  delF  illustre 
Cantani  —  la  Batterioterapia  —  oggi  bambina,  ma  che  potrà  divenire 
gigante  schiudendo  nuovi  orizzonti  ali*  igiene,  massime  poi  alla  pro- 
filassi dei  morbi  infettivi  :  sarà  anche  per  cosi  dire  la  fiaccola  che 
arrecherà  luce  nelle  tenebre  delle  epidemie. 

Io  adunque ,  inclino  a  credere  che  1*  erisipela  nei  casi  che  ho 
esposto  ed  in  quelli  che  per  brevità  ho  tralasciato  di  pubblicare, 
abbia  estinto  la  malaria  perchè  il  suo  artefice  morboso,  lo  strep- 
tococco, ha  distrutto  il  germe  infettivo  della  malaria  per  il  fatto 
della  concorrenza  vitale. 


M' imprometto  di  registrare  ulteriori  osservazioni,  dichiarando  che 
se  avessi  mezzi  migliori  e  congnizioni  batteriologiche  più  complete, 
preparando  culture  adatte,  non  esiterei  a  vaccinare  1'  eresipela  in 
tutti  i  malarici,  specialmente  in  quelli  in  preda  di  una  certa  ca- 
chessia palustre  con  febbri  ribelli  a  qualunque  trattamento. 

Ho  altre  osservazioni  di  questo  genere  su  altri  morbi  infettivi, 
di  cui  spero  raccogliere  un  certo  numero  per  farle  di  ragione  pub- 
blica. Ritengo  che  come  per  r  erisipela  e  malaria,  cosi  per  le  altre 
infezioni,  allorquando  un'  infezione  è  assalita  da  altro  morbo  infet- 
tivo i  loro  micro-organismi  combattono  una  lotta  che  può  finire  per 
essere  benefica,  all'infermo,  ciò  che  è  terapia,  la  quale  può  bene 
a  ragione  intitolarsi  dagli  agenti  che  la  fanno  batterio-terapia 
spontanea. 

Troia/ dicembre  1887. 
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SOPRA  UN  CASO  DI  CATARRO  GASTRICO  CRONICO 
Lezione  cllnica  del  Prof.  OANTANI 
(Napoli) 
Baocolta,  dagli  Assistenti  Dott.  ANGELO  VOLPE  e  FBAN0E800  TULLIO. 


Vi  presento,  Signori,  un  caso  clinico  nella  persona  di  Angelo  Do- 
ni da  Caivano  di  anni  39  campagnuolo  celibe.  I  suoi  genitori  son 
morti  e  non  sa  di  quale  malattia.  Ha  un  fratello  e  due  sorelle,  che 
stanno  bene. 

La  sua  malattia  data  da  tre  anni.  Racconta,  che  in  sul  princi- 
pio cominciò  ad  avvertire  un  senso  di  peso  per  tutto  P  addome  con 
maggiore  localizzazione  alla  regione  epigastrica.  Questa  sensazione, 
che  poteva  dirsi  leggiero  dolore,  cominciava  dopo  pranzo  e  termi- 
nava 3-4  ore  dopo.  L'infermo  non  aveva  rutti,  né  acidità  durante 
quel  tempo,  e,  cessato  il  dolore,  restava  del  tutto  bene,  e  defecava 
come  di  solito.  A  poco  a  poco  il  dolore  è  andato  aumentando  di 
intensità,  si  è  reso  più  duraturo  con  maggiore  esacerbazione  nelle 
ore  della  digestione,  la  quale  si  faceva  stentatamente  accompagnata 
da  rutti  acidi  e  da  vomiturizioni. 

Un  anno  dopo,  verso  il  principio  dell' 86,  alle  citate  sofferenze 
si  aggiunse  il  vomito,  che  veniva  non  ad  ore  fisse,  talvolta  subito 
dopo  il  pranzo,  taP  altra  2-3  ore  dopo,  e  qualche  volta  la  notte  o 
al  mattino  di  buon  ora.  Col  vomito  emetteva  sempre  il  cibo  non 
digerito,  e  talvolta  una  materia  gialliccia.  Verso  il  febbraio  dello 
stesso  anno  col  vomito  emise  una  sola  volta  una  materia  nerastra 
simile,  come  egli  dice,  a  posa  di  caffè. 

Allora  quando  ai  disturbi  gastrici  si  unì  il  vomito,  l'infermo  dice 
di  aver  sofferto  stitichezza  ,  e  nel  maggio  scorso,  defecando  sten- 
tatamente, emise  feci  colorate  come  da  nero-fumo. 

Per  tutto  il  corso  della  sua  malattia  si  è  nutrito  tal  volta  di  latte, 
tal*  altra  di  farinacei,  e  ci  assicura,  che,  quando  si  alimentava  di 
latte  o  brodi,  non  vomitava  ed  aveva  pochi  rutti  acidi;  succedeva 
Il  contrario  prendendo  farinacei. 

Per  queste  sofferenze  insieme  ad  una  debolezza  sempre  crescente 
cercò  ricovero  in  Clinica. 
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ebbri,  che  venivano  con  brividi  e  ri- 
febbri, che  si  ripetevano  in  giorni 
mesi,  cedettero  air  uso  dei  sali  di 

ie.  Non  è  stato  contagiato  da  mali 
azioni  di  sifilide  costituzionale.  Si  è 
i  e  legumi  ed  in  gran  copia.  Non  è 
Non  ha  abusato  di  aromi ,  né  di  li- 
)esso  alle  influenza  così  dette  reuma- 
>  a  lavorare  in  siti  di  malaria, 
legni  di  richiamare  la  nostra  atten- 
da di  caffè,  che  noi  però  non  ab- 
iamo  sapere  se  veramente  era  sangue 

può  essere  dato  dalla  grande  q  u an- 
tri aco,  che  dalla  gente  ignorante,  che 
ìolo   ed  agli  altri  caràtteri  fisici  ,    è 

sangue.  Un  altra  dubbio  ci  resta  , 
dividuo  non  fosse  stato  tinto  in  nero 
to  ch'egli  ha  preso. 
5  sia  stato  vomito  di  sangue  digerito, 
io  stomaco  sia  avvenuta  una  eraorra- 
a  non  di  un  grosso  vase,  ma  di  pic- 
non  tutta  in  una  volta  ,  ma  poco  a 
destando  il  vomito  per  la  gran  qùan- 

per  la  consecutiva  anemia  delle  pa- 

è  stato  digerito  ed  ha  preso  1'  aspetto 

a  ulceri  carcinomatose,  ma  può  aversi 
ido  ci  è  grande  iperemia  cronica  della 
alla  medesima   il  color  di  lavagna  e 

ed  imbibizione  delle  pareti  dei  capìl- 
delle  medesime;  sicché  il  vomito  so- 
basta  a  far  ritenere  ,  che  si  debba 
)  è  maggiormente  avvalorato  dal  fat- 
lue  anni  fa:  tempo  abbastanza  lungo 
in  carcinoma  ,  che   altrimenti  si  sa- 

di  più,  da  dare  oggi  segni  non  dubbii, 
jciso  r  ammalato  molto  più  presto, 
che  T  infermo  qualche  volta  ha  eva- 
chiamo la  vostra  attenzione,  perchè 
>vente   dagli  ammalati  le  feci  oscure 

di  bismuto»  che  in  contatto  eolTacido 
i  smuto. 

ammalato  ci  dice  solamente,  che  Tin- 

ed  acidità  allo  stomaco,  vomito,  sti- 
sente. 

l'infermo  ha  avuto  solamente  febbri 
ione  lontana  col  catarro  gastrico  in 
no  l'appetito  per  la  diminuita  secre- 
cui  i  cibi  ristagnano,  fermentano  ed 
entazione  le  pareti  gastriche.  Né  pos- 
ìecipua  l'alimentazione  prevalente  di 
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farinacei ,  perchè  ,  se  così  fosse  ,  tutti  i  campagnuoli  dovrebbero 
avere  catarro  gastrico,  ma  essa  ha  influito  potentemente  ad  aumen- 
tare il  catarro,  quando  ad  onta  di  esso,  è  stata  continuata  e  pre- 
scelta dall'infermo,  per  cui  le  sofferenze  sono  cresciute  di  giorno 
in  giorno. 

Un  altro  sintomo  è  importante  e  che  richiama  l'attenzione,  perchè 
potrebbe  fuorviare  il  vostro  giudizio  dalla  giusta  diagnosi,  e  questo 
è  il  dolore,  o  meglio  la  dolorabilità  della  regione  epigastrica,  con  cui 
è  incominciato  il  catarro  dello  stomaco  ed  a  cui  l'ammalato  ha  dato 
più  importanza.  Difatti  la  maggior  parte  de'  catarri  dello  stomaco 
cominciano  con  rutti  e  con  un  senso  di  addoloramento  e  di  peso 
perla  irritazione  che  le  sostanze  alimentari  producono  sulla  mu- 
cosa diventata  ipersensibile ,  perchè  ipsremica  ed  irritata.  Il  do- 
lore adunque  dipende  da  iperestesia  dei  nervi  gastrici ,  e  non  ha 
bisogno  di  ulceri  o  di  erosioni  catarrali  per  essere  spiegato. 

Questo  riguardo  alle  considerazioni  da  farsi  nell'anamnesi.  Quanto 
air  Attualità,  l' infermo  si  presenta  di  buona  costituzione  organica, 
colla  cute  bruna  sollevabile  in  pieghe  alte  e  sottili,  poco  elastiche; 
pannicolo  adiposo  molto  scarso;  muscoli  denutriti  ;  ossa  bene  svi- 
luppate. 

Mucose  visibili  pallide,— Non  vi  sono  edemi;  al  collo  nuli' altro 
che  un  maggiore  sviluppo  del  lobo  sinistro  della  tiroide. 

Il  Torace  è  mediocremente  conformato,  alquanto  lungo,  di  rego- 
lare larghezza  e  altezza:  il  manubrio  dello  sterno  è  depresso  ,  per 
cui  l'angolo  del  Louis,  che  molti  ritengono  segno  di  tubercolosi  de- 
gli apici  polmonari  ed  almeno  della  disposizione  alla  medesima  ma 
che  si  trova  in  verità  anche  con  polmoni  sanissimi,  è  molto  spic- 
cato. Lieve  depressione  delle  fosse  sopra  e  sotto-clavicolari  ;  però 
non  vi  sono  asimmetrie.  E  diffatti  non  vi  ha  nulla  di  anormale 
neir  apparecchio  respiratorio.  11  battito  cardiaco  non  si  vede  né 
si  palpa;  l'ottusità  precordiale  comincia  dal  margine  superiore  della 
4.*  cartilagine  costale,  lungo  la  marginale  sinistra  dello  sterno  ,  e 
giunge  al  margine  superiore  della  5*:  trasversalmente  va  dalla  mar- 
ginale sinistra  dello  sterno,  fino  ad  un  dito  trasverso  dalla  papil- 
lare. Si  odono  i  toni  netti  su  tutti  i  focolai  di  ascoltazione. 

L' Addome  è  un  pò  depresso,  salvo  nell*  epigastrio,  che  però  non 
appare  nemmeno  molto  riempito.  Colla  palpazione  si  trovano  nelle 
regioni  delFS  iliaca  e  del  cieco  numerosi  bitorzoli  piuttosto  duri, 
di  forma  cilindrica,  che  si  possono  agevolmente  spostare,  e  sui  ^uali 
si  ha  percussione  ottuso- timpanica. 

Il  fegato  si  palpa  sotto  l' arcata  costale  nelle  profonde  inspira- 
zioni: la  sua  consistenza  è  appena  un  poco  aumentata,  la  forma  è 
regolare.  Superiormente  giace  nei  limiti  normali. 

La  milza  non  si  palpa  sotto  F  arco  costale;  la  sua  ottusità  co- 
mincia nell'  ascellare  media  all'  8a  costola  e  raggiunge  avanti  l'ascel- 
lare anteriore. 

Lo  stomaco  è  dilatato:  già  colla  palpazione  dell'epigastrio  e  più 
ancora  coi  movimenti  del  tronco  si  avverte  un  forte  rumore  di 
guazzamento.  La  pressione  nello  scrobicolo  del  cuore  desta  lieve 
dolore.  L' area  timpanica  gastrica  è  ingrandita,  e  quindi  lo  è  an- 
che lo  spazio  semilunare:  infatti  il  suono  timpanico  gastrico  co- 
mincia, nella  parasternale  sinistra,  al  margine  superiore  della  quinta 
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costola;  nell'ascellare  anteriore  sul  corpo  dell' istessa  5a  costola; 
raggiunge  l'ascellare  posteriore  verso  sinistra,  ed  in  basso;  nella 
parasternale  prolungata,  si  arresta  ad  un  dito  trasverso  dalla  li- 
nea ombelicale  orizzontale:  verso  destra  raggiunge  la  parasternale 
destra  prolungata.  Il  limite  inferiore  dell'area  gastrica  si  è  deter- 
minato non  solo  colla  percussione,  ma  ancora  colla  ascoltazione 
stetoscopica  della  percussione  istessa  e  con  l' ascoltazione  dei  toni 
del  cuore  e  del  mormorio  respiratorio  propagati  per  l'estensione 
dello  stomaco. 

Nuli' altro  di  anormale  da  parte  degli  organi  uropoetici,  del  si- 
stema nervoso,  e  del  sistema  linfatico. 

Non  vi  è  febbre,  né  tosse,  né  affanno.  Vi  è  anoressia  e  tendenza 
al  vomito.  Vi  è  dolore  all'  epigastrio,  che  aumenta  specialmente  du- 
rante la  digestione,  e  quasi  scompare  a  digestione  completa.  La  di- 
gestione é  molto  stentata  e  vi  sono  rutti  acidi.  Yi  è  stitichezza. 
Non  vi  sono  emorroidi.  La  lingua  è  larga,  coperta  da  leggiera  pa- 
tina bianca. 

Durante  la  sua  dimora  in  Clinica  ha  vomitato  parecchie  volte  una 
grande  quantità  di  liquido  nerastro  di  reazione  acida,  che  all'esame 
microscopico  e  chimico  non  conteneva  corpuscoli  rossi  di  sangue, 
ma  solamente  detrito  di  materie  vegetali  intaccate  dagli  acidi ,  e 
corpuscoli  di  amido. 

Nelle  urine  nulla  di  anormale. 

Dall'esame  fisico  dell'infermo  possiamo  dire  con  tutta  certezza, 
che  qui  si  tratti  di  catarro  cronico  delto  stomaco,  con  dilatazio- 
ne e  torpore  delle  pareli  ffastriche. 

La  dilatazione  dello  stomaco  può  essere  ricercata  colla  percus- 
sione previa  l'amministrazione  di  acido  tartarico  e  bicarbonato  di 
soda.  Ci  sono  altri  mezzi ,  fra  cui  ottimo  é  quello  della  propaga- 
zione del  mormorio  vescicolare  al  di  sotto  del  diaframma;  anzi  ag- 
giungo, che  questo  è  un  buon  criterio  nella  diagnosi  differenziale 
tra  il  pneumoperitoneo  in  seguito  a  peritonite  perforatoria  ,  e  il 
meteorismo,  perchè  in  questo  si  ha  propagazione  del  mormorio  ve- 
scicolare solamente  per  tutta  l'area  occupata  dallo  stomaco,  mentre 
nel  pneumoperitoneo  si  ha  per  tutto  l'addome  fino  al  pube. 

Un  altro  criterio  del  tutto  identico  al  precedente  è  dato  dalla  pro- 
pagazione dei  toni  del  cuore.  Da  alcuni  si  è  consigliato  d'introdurre 
la  sonda  nello  stomaco  e  poi  cercarla  colla  mano  attraverso  le  pa- 
reti addominali,  ma  non  essendo  sempre  facile,  altri  hanno  consi- 
gliato di  aggiungere  alla  sonda  una  vescichetta,  oppure  di  sentire  i 
rantoli  prodotti  artificialmente,  attraverso  le  pareti  addominali. 

La  dilatazione  delle  pareti  gastriche  con  torpore  di  queste ,  vi 
spiega  pure  l'altro  fatto,  che  cioè  questo  individuo  senza  avere  ca- 
tarro intestinale,  è  tormentato  dalla  stittichezza,  perchè  all'intestino 
manca  il  movimento  riflesso  peristaltico  dello  stomaco  ,  che  inizia 
la  peristalsi  intestinale.  E  questo  fatto  si  ha  non  solo  nel  torpore 
gastrico  ,  in  cui  lo  stomaco  non  sente  e  non  risponde  allo  stimolo 
colla  contrazione,  ma  ancora  in  ogni  ostacolo  localizzato  al  piloro, 
che  interrompe,  tronca  la  propagazione  del  movimento  peristaltico 
dallo  stomaco  all'intestino. 

Un  altro  sintomo  ci  resta  a  spiegare ,  cioè  il  vomito  che  si  ri- 
peteva dopo  il  pasto  non  sempre  dopo  ore  precise. 
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Quando  il  torpore  non  è  eccessivo,  il  cibo  si  accumula  e  distende 
le  pareti  eccessivamente,  per  cui  per  azione  riflessa  si  ha  il  vomi- 
to, che  in  questi  casi  è  dato  esclusivamente,  od  almeno  principal- 
mente, dalla  contrazione  per  azione  riflessa  delle  pareti  del  ventre 
e  del  diaframma  ,  e  punto ,  o  solamente  in  poca  parte  anche  da 
quella  della  parete  dello  stomaco;  difatti,  quest'individuo  in  seguito 
all'amministrazione  di  acido  tartarico  e  bicarbonato  di  soda  fatta 
innanzi  a  voi  non  ha  avuto  rutti,  i  quali  sono  prodotti  dalle  con- 
trazioni delle  pareti,  appunto,  perchè  lo  stomaco  è  torpido  :  men- 
tre dopo  riempito  troppo  lo  stomaco  di  cibi  solidi,  vomita  con  forte 
contrazione  delle  pareti  addominali  e  del  diaframma. 

Anzitutto  debbo  dirvi,  che  l'aumento  dell'estensione  dell'area  tim- 
panica dello  stomaco,  che  segue  air  introduzione  successiva  nello 
stomaco  di  bicarbonato  sodico  e  di  acido  tartrico ,  non  prova  già 
resistenza  della  dilatazione  permanente  nello  stomaco:  ma  solo  la 
poca  sensibilità  ed  il  torpore  motorio  dello  stomaco,  ohe  altrimenti 
ì  rutti  prontamente  avvenuti  non  permetterebbero  la  dilatazione 
dello  stomaco  e  l'aumento  del  suo  tono  timpanico. 

Notate  inoltre,  Signori,  che  un'osservazione  come  questa,  non 
basta,  a  far  credere,  che  unica  causa  e  sorgente  del  vomito  in  ge- 
nerale sia  la  contrazione  delle  pareti  addominali  e  del  diaframma, 
osservata  e  constatata  dal  compianto  Prof.  Giannuzzi  per  il  vomito 
prodotto  dal  tartaro  stibiato.  Quando  cioè  lo  stomaco  è  molto  sen- 
sibile ,  può  bastare  la  contrazione  violenta  (antiperistaltica  o  no) 
dello  stomaco  solo  a  produrre  il  ritorno  per  l'esofago  degli  ingesti 
non  solo  liquidi,  ma  anche  solidi.  In  somma  al  vomito  può  pren- 
dere parte  importante  lo  stomaco  stesso,  e  talvolta  forse  il  vomito 
è  determinato  dal  solo  stomaco,  come  avviene  certamente  nei  cosi 
detti  rutti  liquidi,  e  nel  vomito  semplicemente  liquido  dopo  abuso 
di  cibi  e  specialmente  anche  di  bevande,  fosse  pur  di  solo  acqua, 
che  abbiano  disteso  troppo  lo  stomaco  normalmente  sensibile:  men- 
tre altre  volte  il  vomito  può  essere  prodotto  anche  dalla  sola  con- 
trazione violenta  dello  stomaco,  o  da  quella  dello  stomaco  e  delle 
pareti  addominali. 

Nel  nostro  caso,  in  cui  vi  ha  evidentemente  grave  torpore  delle 
pareti  gastriche  ,  come  dimostra  già  la  mancanza  di  rutti  dopo  lo 
sviluppo  di  acido  carbonico  in  tanta  quantità  nello  stomaco,  men- 
tre la  percussione  vi  dimostra  contemporaneamente  cresciuta  di 
molto  l'estensione  dell'area  timpanica  dello  stomaco,  si  deve  dunque 
riconoscere  il  grave  torpore  motorio  delle  pareti  gastriche. 

A  questo  torpore  motorio,  aggiungete  il  secretivo ,  ed  avrete  la 
spiega  di  tutti  gli  altri  disturbi ,  che  affliggono  questo  individuo, 
fra  cui  principalmente  l'anoressia. 

Cura. 

Mi  fermo  un  poco  più  a  lungo  sulla  cura  del  catarro  dello  sto- 
maco per  appagare  il  desiderio  di  molti  di  voi. 

La  cura  non  può  essere  unica  per  tutti  i  casi  di  catarri  dello 
stomaco,  ma  essa  deve  variare  a  seconda,  che  predomina  tale  o  tale 
altro  sintomo. 
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Così  coi  catarri  dello  stomaco  si  può  accompagnare  soventi  volte 
la  diarrea. 

Nei  casi,  in  cui  la  mucosa  dello , stomaco  ha  conservato  la  sua 
sensibilità  o  pure  è  divenuta  iperestesica  (gastralgia),  insieme  al 
vomito  nervoso  o  senza  il  medesimo  si  ha  diarrea  ,  perchè  non 
appena  il  cibo  viene  in  contatto  della  mucosa  gastrica  ,  si  esplica 
il  moto  peristaltico,  che  spinge  subito  il  materiale  innanzi,  per  cui 
questo  non  ancora  condensato  arriva  liquido  nel  crasso  ed  esce 
sotto  forma  di  diarrea,  che  esiste  sola  senza  contemporaneo  catarro 
intestinale. 

Nel  catarro  semplice  dello  stomaco  adunque  ci  può  essere  copro- 
stasi e  diarrea,  per  cui  la  cura  deve  variare  nei  due  casi,  perchè 
essa  deve  essere  adattata  all'individuo  ed  alla  combinazione,  dei  più 
rilevanti  fenomeni. 

Il  solo  torpore  delle  pareti  dello  stomaco  può  determinare  stit- 
ichezza ed  anche  coprostasi  abbastanza  grave,  senza  che  sia  ve- 
ramente torpido  l'intestino,  e  ciò  appunto  perchè,  mancando  la  pe- 
ristalsi riflessa  dello  stomaco,  questa  non  si  propaga  all'intestino: 
come  la  sola  iperestesia  dello  stomaco,  anche  senza  alcuna  affezione 
intestinale  catarrale  od  altra,  può  provocare  la  diarrea,  spingendo 
per  la  esagerata  peristaltica  il  contenuto  gastrico  troppo  presto  nel- 
l'intestino, e  non  lasciandogli,  nemmeno  in  questo,  il  tempo  neces- 
sario per  solidificarsi  mediante  l'assorbimento  della  sua  parte  li- 
quida. 

Bisogna  innanzi  tutto  badare  a  regolare  secondo  il  caso  la  dieta 
di  questi  infermi,  perchè  il  cibo  resta  a  lungo  nello  stomaco  ,  e  , 
non  essendo  adattato  ,  potrebbe  accrescere  l' irritazione  ;  lo  sto- 
maco coi  catarro  infatti  non  è  più  capace  di  digerire  certi  ali- 
menti, che  nelle  condizioni  normali  vengono  modificati  specialmente 
dal  suo  succo  ,  né  di  impedire  le  fermentazioni  anormali  di  altri 
ingesti,  che  uno  stomaco  sano  è  capace  di  dominare.  Onde  dovete 
prescrivere  carne  ben  cotta,  e  dico  ben  cotta,  perchè  la  carne  cru- 
da può  essere  veicolo  di  molte  malattie  infettive  e  parassitarie,  e 
quando  anche  grattata,  viene  subito  in  disgusto  all'infermo.  Devesi  ba- 
dare ancora  al  modo  di  preparare  la  carne  :  quello  ,  che  presso  di 
noi  con  idiotismo  speciale  viene  chiamato  arrosto  ,  mentre  altrove 
si  chiama  carne  ai  ferri,  difficilmente  si  digerisce,  senza  dirvi,  che 
presso  di  noi  per  speculazione  si  dà  per  carne  di  vitella  quella  di 
vacca  o  di  annecchia  molto  meno  digeribile. 

Voi  non  dovete  essere  caparbii  sistematici  nel  prescrivere.  Certi 
alimenti,  anche  raccomandati  dalla  scienza  da  taluni  infermi  per 
loro  propria  esperienza  non  sono  tollerati.  Dovete  vedere  ,  se  in 
casi  speciali  si  digerisca  meglio  il  bollito,  o  l'arrosto  umido  di  vi- 
tello, e  non  dovete  insistere  a  che  gì'  individui  mangino  sempre  la 
istessa  cosa,  perchè  anche  i  sani  vogliono  cambiare  nella  dietetica. 

Il  latte  è  utile  in  molti  casi:  in  alcuni  produce  sempre  stitichez- 
za; in  altri  diarrea;  da  alcuni  viene  facilmente  digerito,  da  altri 
non  è  tollerato  e  produce  rutti  acidi  ed  indigestione.  A  costoro  de- 
vesi senz'  altro  proibire  ,  sebbene  il  latte  sia  alimento  blando  e 
nutritivo  e  teoricamente  a  raccomandarsi  sempre.  È  un  nonsen- 
so il  voler  costringere  a  cibarsi  di  latte  assoluto  un  individuo  che 
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L'infermo  deve  astenersi  dal  mangiare  formaggio  o  salami.  Può 
usare  benissimo  del  pesce  salato,  che  pel  cloruro  di  sodio  riesce 
abbastanza  utile  e  digeribile. 

Se  prevale  la  stitichezza,  le  verdure  riescono  utili  specialmente 
cotte;  se  per  contrario  vi  è  diarrea,  il  riso  cotto  nel  brodo  è  a  com- 
mendarsi come  pure  la  puree  di  legumi,  molto  digesta  e  nutritiva. 
Un  chilo  di  lenticchie  nutre  quanto  due  chili  di  carne  ,  per  cui 
Molbschott  chiama  i  legumi  la  carne  dei  poveri;  peccato  soltanto 
che  un  chilo  di  carne  si  digerisce  assai  più  facilmente  che  un 
mezzo  chilo  di  lenticchie  ! 

I  dolci,  i  pomidoro  favoriscono  le  indigestioni,  così  pure  il  vino 
bianco,  per  cui  viene  raccomandato  il  rosso.  Però,  se  questo  con- 
tiene troppo  tannino,  fa  male  nei  casi  in  cui  il  catarro  dello  sto- 
maco si  accompagna  con  stitichezza.  Il  caffè  nero  dopo  pranzo  fa 
abbastanza  bene,  specialmente  con  un  pò*  di  cognac,  perchè  impe- 
disce Ano  ad  un  certo  punto  le  fermentazioni  anormali. 

Si  debbono  bandire  i  liquori  spiritosi  forti  ,  perchè  troppo  irri- 
tanti, i  grassi  perchè  facili  a  fermentare  essi  medesimi  dando  de- 
gli acidi  grassi  ed  impedendo  la  digestione  degli  altri  cibi ,  e  le 
vivande  molto  calde  o  fredde,  fra  cui  il  gelato  dopo  pranzo,  perchè 
può  interrompere  la  normale  digestione  già  avviata  ,  mentre  ,  se 
viene  preso  durante  il  pranzo  riesce  meno  nocivo,  e  talvolta  come 
tonico  forse  perfino  utile,  perchè  allora  non  interrompe  la  digestio- 
ne già  avviata,  anzi  la  favorisce  col  crescere  il  tono  e  l'iperemia 
dopo  l'ischemia  della  mucosa. 

Nella  dilatazione  di  stomaco  l1  ammalato  deve  astenersi  di  bere 
acqua  dopo  pranzo,  ma,  se  ci  sono  fermentazioni ,  Y  acqua  bevuta 
poco  per  volta  le  arresta  e  distribuisce  egualmente  il  muco  ga- 
strico e  quindi  giova  al  compimento  della  digestione. 

La  enteroclisi  alimentare  potrebbe  essere  tentata  specialmente  nei 
catarri  acuti,  come  è  stata  provata  con  molto  successo  nell'ulcera 
dello  stomaco.  Io  ho  ottenuto  con  questo  mezzo  effetti  brillanti  in 
quei  casi,  in  cui  per  la  grande  iperestesia  della  mucosa  gastrica  si 
ha  vomito  ad  ogni  tentativo  di  introduzione  di  cibi.  E  questo  mezzo 
dovrebbe  usarsi  specialmente  ,  quando  ci  è  contemporanea  dilata- 
zione di  stomaco,  perchè  le  pareti  gastriche  non  venendo  continua- 
mente troppo  distese,  troppo  stirate  ,  per  l'ingestione  di  alimenti, 
colla  prolungata  vuotezza  dello  stomaco,  poco  a  poco  riprendereb- 
bero il  loro  tono  e  la  dilatazione  finirebbe. 

II  medico  alle  volte  deve  fare  la  cura  di  alcuni  sintomi,  fra  cui 
importante  è  la  dispepsia  (che  vuol  dire  difficoltà  di  digerire)  do- 
vuta, per  quanto  essa  può  dipendere  dal  solo  stomaco  ,  alla  poca 
secrezione  del  succo,  gastrico.  Lo  stomaco,  essendo  tappezzato  da 
muco,  non  sente,  per  dir  cosi,  la  necessità  di  segregare  ad  ogni  in- 
troduzione di  cibi  ,  cui  bisogna  aggiungere  la  perniciosa  influenza 
sulla  secrezione  delle  glandole  a  pepsina  %  per  l' iperemia  crònica 
della  mucosa  gastrica  e  l'edema  catarrale. 

Allora, per  rialzare  un  pochino  la  forza  digerente,  dovete  cercare 
d'introdurre  qualche  cosa,  che  favorisca  la  secrezione  del  succo  ga- 
strico, e  sciolga  l'intonaco  di  muco  che  toglie  alle  pareti  gastri- 
che la  loro  sensibilità  e. quindi  impedisce  la  secrezione  del  succo 
gastrico  digerente.  A  questo  scopo  avete  gli  alcalini,  i  quali  scio-* 
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gliendo  il  muco  favoriscono  indirettamente  Ja  secrezione  del  succo 
gastrico  ,  portando  gì'  ingesti  entrati  a  più  diretto  contatto  colla 
mucosa  sensibile  dello  stomaco. 

Fra  gli  alcalini  sono  da  prescegliersi  i  bicarbonati  anziché  i  car- 
bonati, perchè,  contenendo  essi  molto  acido  carbonico,  sono  mag- 
giormente eccitanti  delle  pareti  gastriche.  Agli  alcalini  potete  so- 
stituire le  acque  alcaline  come  quelle  di  Vichy.Carlsbad,  Vals,  ecc., 
le  quali  debbono  esser  prese  prima  del  pranzo,  perchè  il  muco  bi- 
sogna che  si  sciolga  prima  della  introduzione  dei  cibi  ;  se  ven- 
gono amministrate  dopo,  possono  riescire,  solo,  indirettamente,  utili 
arrestando  le  fermentazioni. 

Dopo  il  pranzo  può  essere  utile  la  pepsina  cloridrica  e  la  limonea 
cloridrica  oppure  quella  lattica. 

Le  fermentazioni  anormali  sono  un  altro  fatto  morboso  da  cu- 
rare. I  cibi  trattenuti  dallo  stomaco  sono  esposti  ad  esse,  prodotte 
dall'  azione  di  speciali  fermenti  introdotti  col  cibo  e  colle  acque,  fra 
i  quali  il  più  noto  è  il  micrococcus  cerevisiae.  11  prodotto  della 
fermentazione  è  rappresentato  dalla  grande  quantità  di  gas  e  di  aci- 
di, per  cui  si  ha  la  sensazione  di  rutti ,  di  pirosi,  le  vomiturizio- 
ni,  e  i  vomiti  di  sostanze  acide. 

In  questi  casi  sono  consigliati  gli  antifermentativi.  Contro  l'aci- 
dità anormale  il  farmaco  insuperabile  è  la  magnesia  usta,  sola,  non 
unita  al  bicarbonato  di  soda,  come  fan  molti,  che  non  sanno  ricet- 
tare, perché  la  magnesia  usta  è  il  più  forte  antacido,  che,  non  dan- 
do luogo  a  sviluppo  di  gas,  (come  il  bicarbonato  di  soda),  assorbe  i 
gas  anormali.  La  magnesia  dovrà  essere  prescritta  in  ostia  od  anche 
in  poca  quantità  di  acqua. 

Utili  pure  ,  ma  contro  le  fermentazioni  anormali  meno  efficaci 
della  magnesia,  sono  il  carbone  di  Belloc  e  tutte  le  acque  carmi- 
native. A  questo  proposito  vi  raccomando  di  prescrivere  ai  bambi- 
ni, invece  delle  acque  aromatiche  di  finocchio  ,  di  melissa  ecc.  le 
quali  acque  distillate  riescono  loro  irritanti,  1'  infuso  di  semi  di  fi- 
nocchio e  di  anici,  perchè  questo  sta  alle  acque  distillate,  come  il 
vino  all'acquavite,  e  quindi  più  adatto  all'età  infantile. 

In  tutti  questi  casi  di  fermentazioni  sono  ancora  utili  gli  amari 
sotto  forma  di  tintura,  non  prima,  ma  dopo  il  pranzo:  perchè,  se 
vengono  date  prima,  irritando  la  mucosa,  favoriscono  la  secrezione 
di  muco  e  di  poco  succo  gastrico,  e  tante  volte  danno  allo  stomaco 
vuoto  la  sensazione  di  fame  spuria,  ma  realmente  non  favorisco- 
no la  digestione  ,  anzi  talvolta  la  danneggiano  ,  invitando  a  man- 
giar più  di  quanto  si  è  capaci  di  digerire.  Si  possono  prescrivere 
prima  di  pranzo  solamente  se  vi  trovate  innanzi  ad  una  donna 
anemica,  in  cui  più  che  per  catarro ,  la  poca,  secrezione  di  succo 
gastrico  è  dovuta  alla  scarsa  quantità  di  sangue.  In  tutti  gli  al- 
tri casi  gli  amari  essendo  antifermentativi  riescono  utili  solamen- 
te, se  vengono  prescritti  durante  la  digestione. 

Potete  usare  30  o  40  gocce  in  acqua  (che  si  beverà  poco  per  volta) 
della  seguente  ricetta: 

Pr. 


Tintura  di  calamo  aromatico 

»       di  genziana 
»       di  cascarilla 
»       di  noce  vomica 

ana  gr.   20,00 
»     1,00-2,00 
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Le  tinture  sì  possono  unire  alle  acque  aromatiche 

Pr.  Acqua  di  melissa  e  finocchio  200,00 
Tintura  di  calamo  aromatico 

di  cascarilla  ana    25,00 

di  china  »       50,00 

Si  prenderà  a  sorsi  dopo  pranzo. 

Oltre  questi  farmachi  avete  gli  antifermentativi  indiretti,  così 
l'acido  salicilico,  il  creosoto,  la  resorcina,  l'acido  fenico. 

Un  altro  sintoma,  che  deve  richiamare  la  vostra  attenzione ,  è 
Yisagerata  produzione  di  muco. 

Qui  gli  alcalini  alle  volte  fanno  bene  ,  alle  volte  non  bastano  , 
per  cui  si  ricorre  al  lavaggio  dello  stomaco,  che  può  essere  fatto 
io  diversi  modi  :  il  più  utile  è  quello  fatto  colla  sonda  Foocher  , 
impiegando  due  litri  di  acqua  tiepida,  in  cui  si  sono  sciolti  15-20 
giro,  di  bicarbonato  di  soda. 

Oltre  questi  sintomi,  che  spettano  direttamente  allo  stomaco,  ve 
ne  sono  altri,  che  senza  dipendere  direttamente  dallo  stomaco  stan- 
no in  rapporto  col  disturbo  gastrico,  fra  cui  principalmente  la  sta- 
nchezza. 

Questa  come  vi  ho  detto  in  altra  occasione,  dipende  dalla  man- 
canza dello  stimolo  riflesso  pel  movimento  vermicolare  dell' inte- 
stino, onde  nostro  dovere  si  è  quello  di  eccitare  la  muscolatura 
dello  stomaco  che  contraendosi  dà  principio  al  movimento  vermico- 
lare. Ci  sono  varii  eccitanti,  fra  cui  le  acque  aromatiche;  ma  è  molto 
meglio  usare  alcune  sostanze  capaci  ad  eccitare  contemporaneamente 
la  muscolatura  dell'  intestino,  come  il  rabarbaro  e  le  foglie  di  senna, 
che  contengono  in  parte  gli  stessi  principii. 

La  senna  usata  in  forma  di  infuso  a  caldo  produce  alln  volte  do- 
loretti  ad  "ominali  per  lo  spasmo  della  muscolatura  dell'intestino] 
onde  è  meglio  prescrivere  1'  infuso  a  freddo  ,  salvo  i  casi ,  in  cui 
volete  ottenere  l'effetto  rapidamente,  come  lo  si  vuole  nelle  conge- 
stioni cerebrali.  Questo  infuso  a  freddo,  detto  acqua  catartinata,  si 
prepara  mettendo  la  sera  la  quantità  sufficiente  olV  uopo  di  fo- 
glie di  senna  senza  stipiti  in  infusione  nell'acqua  fredda  per  berla 
la  mattina  seguente  a  digiuno  :  si  avrà  cosi  contemporaneamente 
l'azione  eccitante  dell'acqua  fredda  e  del  principio  medicamentoso. 

L'ammalato  deve  prendere  ogni  mattina  la  sua  dose  di  senna,  e 
questa  dose  deve  essere  regolata  dallo  stesso  ammalato,  perchè  varia 
in  ogni  singolo  caso.  Io  consiglio  di  solito  di  cominciare  con  2-3 
grm.  di  foglie  di  senna  senza  stipiti  ;  l'ammalato  poi  aumenterà  , 
se  la  dose  è  insufflcionte,  a  5-10-15  grm.  le  foglie  di  senna,  come, 
se  i  due-tre  grm.  producono  troppo  effetto  ,  le  diminuirà  ad  lJ/2- 
Vr'/s  di  grammo,  e  così  via. 

Certamente  le  foglie  di  senna  ed  il  rabarbaro  sono  i  più  impor- 
tanti, anzi  gli  unici  enterocinetici  ossia  miocinetici  dell'intesti- 
no: nessun  altro  purgante  agisce  allo  istesso  modo,  perchè  tutti 
gli  altri  debellano  la  stitichezza  a  danno  della  mucosa  intestinale, 
per  cui  aumentano  il  catarro,  e,  coll'edema  collaterale  nella  tonaca 
muscolare,  il  torpore  intestinale  :  invece  la  senna  usata  ojmi  giorno 
Armo  X.  10 
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per  sette  od  otto  od  anche  dodici  mesi  continui,  tutte  le  mattine  , 
e  sempre  nella  dose  appena  sufficiente  allo  scopo  ,  finisce  per  la- 
sciare il  corpo  ubbidientissimo  anche  nei  vecchi  di  oltre  80  anni. 

Fra  la  senna  ed  il  rabarbaro  ci  è  questa  differenza,  che  quest'ul- 
timo per  la  maggiore  quantità  di  acido  tannico  agisce  solamente 
quando  si  usa,  e  per  avere  altra  scarica  bisogna  riprenderlo,  men- 
tre la  senna  non  suole  lasciare  stittichezza  dietro  di  sé. 

Ogni  tanto  troverete  qualcuno  fra  i  colleghi,  che  amministra  la 
senna  per  clistere,  ma  è  un  errore  di  chi  non  ne  conosce  l'impor- 
tanza ed  il  meccanismo  d'azione,  valendolo  stesso  fare  dei  clisteri  di 
acqua  fredda.  La  senna  produce  il  movimento  peristaltico  intesti- 
nale dall'  intestino  tenue,  e  quindi  usata  per  bocca  —  mentre  ap- 
plicata coi  soliti  clisteri  per  il  retto  ,  non  ha  nessuna  influenza 
sulle  porzioni  ultime  dell'  intestino  ,  e  quindi  il  clistere  di  senna 
agisce  poco  più  di  un  clistere  di  acqua  fresca  del  pozzo. 

Siccome  la  senna  qualche,  volta  produce  dei  doloretti ,  come  in- 
nanzi ho  accennato,  è  sempre  bene  far  precedere  alla  cura  dell'acqua 
catartinata  un  evacuante  di  azione  più  pronta  che  non  agisca  sul 
movimento  intestinale  stesso,  come  per  es.,  il  calomelano,  o  qual- 
che oleoso  ,  e  molto  meglio  un  enteroclisma  oleoso  ,  il  quale  sba- 
razzando l'intestino  ,  impedisca  lo  spasmo  della  muscolare  contro 
l'ostacolo  fatto  dalle  feci. 

Da  molti  nella  stittichezza  si  è  raccomandata  la  stricnina,  ma  fa 
molto  poco  e  se  agisce  in  qualche  modo  nei  catarri  cronici  dello 
stomaco,  lo  è,  perchè  è  uno  dei  più  potenti  antifermentativi. 

Un  altro  rimedio  sarebbe  l'introduzione  metodica  della  sonda,  che 
lasciata  per  poco  nello  stomaco  lo  ecciterebbe  ;  ma  è  un  mezzo  poco 
comodo.  Invece  di  maggiore  importanza  è  la  corrente  elettrica  usata 
sia  esternamente,  sia  per  la  via  interna  introducendo  un  polo  nello 
stomaco  per  mezzo  della  sonda  e  l'altro  polo  sulle  pareti  addomi- 
nali o  nel  retto,  come  credo  io  di  aver  fatto  per  il  primo  usare. 

Potrà  pure  raccomandarsi  il  massaggio  delle  pareti  addominali 
colla  mano  e  le  strofinazioni  colla  manp  o  colla  spazzola. 

Infine  in  tutti  i  casi  di  stittichezza  raccomandate  sempre  agli  am- 
malati di  scegliere  l'ora  del  mattino  per  andare  a  sedere  metodi- 
camente anche  sènza  nessun  bisogno  per  eccitare  lo  stomaco  e  ri- 
cordare, per  dir  così,  all'intestino  di  evacuare  normalmente. 

Se  la  stittichezza  è  molto  ostinata,  allora  avete  l'enteroclisi  eva- 
cuante oleosa,  fatta  con  un  litro  e  mezzo  di  olio,  o  pure  con  acqua 
saponata  o  con  acqua  e  bicarbonato  di  soda  (20  gr.  per  litro). 

Se  avete  poco  assorbimento  dei  materiali  nutritivi,  raccomandate 
la  corrente  elettrica,  le  acque  ed  i  cibi  salati,  perchè  il  cloruro  di 
sodio  ha  grande  potere  endosmotico. 

Potete  avere  delle  forme  di  iperestesia,  dello  stomaco  sotto  forma 
di  gastralgia,  e  di  vomito  nervoso.  Il  vomito  alle  volte  è  incoerci- 
bile e  succede  più  nei  catarri  acuti ,  ma  si  può  avere  ancora  nei 
cronici  specialmente  quando  vi  si  unisce  una  forte  congestione  della 
mucosa.  Allora  il  rimedio  migliore  è  il  bismuto  unito  a  qualche  far- 
maco calmante,  fra  cui  la  morfina. 

Il  bismuto  nelle  iperestesie  viene  amministrato  a  grandi  dosi,  di- 
fatti ogni  giorno  bisogna  amministrare  cinque  o  sei  dosi  di  5  a 
20  centgr.  di  bismuto,  un'ora  prima  del  pranzo  e  3-6-9  ore  dopo. 
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Il  bismuto  calma  o  arresta  l'iperestesia  forse  perchè  copre,  e  spalma 
la  mucosa,  la  quale  non  risente  quindi  gli  stimoli,  soliti,  e  perciò 
non  risponde  con  alcun  fatto  riflesso,  né  col  vomito,  né  colla  diar- 
rea affrettata. 

Il  bismuto  però  in  un  ambiente  acido  diventa  facilmente  ni- 
trato, che  è  abbastanza  caustico  della  mucosa,  se  questa  non  è  ta- 
pezzata  da  muco,  per  cui  non  si  deve  mai  prescrivere,  come  veggo 
fare  da  molti,  insieme  al  bicarbonato  di  soda,  che  aumenta  l'acidità, 
aumentando  anche  la  secrezione  del  succo  gastrico  ,  ma  bensì  con 
le  terre  alcaline,  che  sono  sostanze  decisamente,  immancabilmente 
antacide. 

Per  r  istessa  ragione  voi  col  bismuto  non  dovete  prescrivere  agli 
ammalati  cibi  acidi,  limone,  pomidori,  ecc. 

Volendo  una  formola  potete  usare  la  seguente. 

P.  Sottonitrato  di  bismuto  2,00  —  4,00 

Magnesia  usta  6,00 

Idroclorato  di  morfina  0,10  —  0,15 

Estratto  di  belladonna  0,80  —  0,40 

in  dosi  30  —  4  o  6  al  giorno 

Se  la  gastralgia  è  ribelle  a  questa  prescrizione,  potete  usare  que- 
st'altra : 

P.  Acqua  di  lauro  ceraso  semplice  20,00 

Idroclorato  di  morfina  0,10 

Estratto  di  belladonna  3,00 

Si  prenderanno  15  a  30  gocce  su  pietra  di  zucchero  o  in  acqua 
ogni  tre  o  quattro  ore. 

Se  il  dolore  persiste  ,  e  colle  infezioni  ipodermiche  di  morfina 
non  si  calma,  potete  usare  i  vescicantini  sull'epigastrio  e  sulla  piaga 
mettere  mattina  e  sera  una  cartina  di  queste: 

P.  Idroclorato  di  morfina  0,20 

Amido  puro  polverato  0,30 

f.  carte  10. 

Invece  della  stitichezza  in  altri  casi  potete  avere  diarrea  ed  anche 
qui  il  bismuto  riesce  utile,  appunto  perchè  la  diarrea  dipende  dal- 
l'esagerata sensibilità  della  mucosa  gastrica:  così  uniamo  il  bismuto 
alla  polvere  di  Dover  : 

Eccovi  la  formola: 

P.  Sottonitrato  di  bismuto  2,00  —  4,00 

Magnesia  usta  6,00 

Polvere  di  Dover  2,00  -  3,00 

f.  e.  20.  D.  S.  3  4  al  giorno. 

Potete  pure  usare  V  acido  tannico  unito  all' idroclorato  di  mor- 
fina, e  non  all'acetato,  col  quale  la  morfina  è  insolubile. 

La  cannella  riesce  pure  utile  sia  nell'  acqua ,  sia  in  polvere  col 
bismuto. 
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Anche  la  cofoina  da  1(2  a  1  gr.  negli  adulti ,  e  40  centgr.  nei 
bambini  in  alcuni  casi  può  essere  utile. 

Se  la  diarrea  è  unita  al  catarro  intestinale,  con  grandissimo  van- 
taggio potete  usare  l'enteroclisi  fatta  di  3  a  5  grm.  di  acido  tan- 
nico, 30  gocce  di  Laudano  e  20  grammi  di  gomma  in  un  litro  e 
mezzo  di  acqua. 

In  tutti  i  catarri  dello  stomaco  riesce  utile  l'idroterepia  fatta  in 
qualsiasi  modo,  doccia,  fascia  idroterapica,  bagni  di  mare,  del  Chia- 
tamone,  di  Telese  che  riesce,  in  proposito  utile  specialmente  per  r  a- 
cido  carbonico  ,  al  quale  Telese  deve  più  che  allo  scarso  acido 
idrotionico  (ossia  solfidrico)  la  sua  buona  e  meritata  riputazione 
di  acqua  minerale  di  primo  ordine. 

Ci  resterebbe  a  trattare  la  cura  della  dilatazione  dello  stomaco, 
ma  essa  si  identifica  ed  è  compresa  in  quella  del  catarro  gastrico  : 
però  in  più  bisogna  eccitare  lo  stomaco  coireleitricità\  col  mas- 
saggio: bisogna  arrestare  le  fermentazioni,  e  vuotare  lo  stomaco  colla 
sonda.  La  dieta  deve  essere  tenue,  bisogna  bere  poco  per  volta  ed 
astenersi  assolutamente  durante  la  digestione. 

Nei  catarri  gastroenterici  acuti  dei  bambini  bisogna  prescrivere, 
che  il  succhiamento  si  faccia  con  regola,  cioè  ogni  tre  o  quattr'ore, 
bisogna  raccomandare,  che  si  dia  di  tanto  in  tanto  a  bere  dell'acqua 
al  bambino,  il  quale  altrimenti  mangerebbe  per  dissetarsi.  Nella  di- 
spepsia prescrivete  T  infuso  di  finocchio  con  bicarbonato  di  soda, 
nella  stitichezza  rabarbaro  con  magnesia.  Nella  diarrea  date  T  ac- 
qua di  lauro-ceraso  colla  ratania,  o  ordinate  l'enteroclisma  tanni- 
co, con  100-200  grammi  di  acqua  tiepida  ecc. 
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Patologia  e  Clinica  Medica. 

E.  MARCHIAFAVA  E  A.  CELLI  — Sui  rapporti  fra  le  alterazioni 
del  sangue  di  cane  introdotto  nel  cavo  peritoneale  degli  uccelli, 
e  quelle  del  sangue  dell*  uomo  nell'infezione  malarica. 

In  una  delle  ultime  sedute  della  R.  Accademia  di  Medicina  di  Roma  i  pro- 
fessori Marchia  fa  va  e  Celli  hanno  comunicati  alcuni  studii  sperimentali  ri- 
spondendo alle  tante  obbiezioni  sollevate  intorno  ai  loro  lavori  sulla  infe- 
zione malarica. 

Il  punto  della  controversia  era  questo  a  le  forme  descrìtte  dai  detti  Autori 
e  da  altri  dentro  i  globuli  rossi  vi  sono  penetrate  dall'esterno  e  sono  esseri 
parassi  tari  i ,  o  pure  si  sono  formate  dentro  il  corpuscolo  per  un'alterazione 
di  natura  regressiva  ?» 

Il  più  serio  oppositore  degli  studii  di  Marchiafava  e  Celli  è  stato  il  prof.  An- 
gelo Mosso,  il  quale  con  fatti  sperimentali,  pubblicati  in  un  lavoro  recentissi- 
mo, ha  dimostrato  che  nel  sangue  di  cane  rimasto  per  tre  giorni  nella  cavità 
addominale  di  una  gallina,  si  riscontrano  le  alterazioni  dei  corpuscoli,  e  le 
forme  ialine  e  pigmentate ,  simili  a  quelle  che  in  questi  ultimi  tempi  si 
ritennero  caratteristiche  dell'infezione  malarica,  per  cui  non  si  dovrebbe  par- 
lare più  di  forme  parassitarie,  ma  bensì  di  fatti  degenerativi. 

I  professori  Marchiafava  e  Celli,  studiando  separatamente  1'  uno  a  Roma 
l'altro  a  Palermo,  hanno  avuti  risultati  identici. 

Innanzi  tutto  essi  oppongono  al  prof.  Mosso  che  dentro  i  corpuscoli  del 
sangue  di  cane  a  fresco  o  coli' aggiunta  di  una  soluzione  di  cloruro  di  so- 
dio (0,75  0|0)  non  si  osservano  quei  corpicciuoli  protoplasmatici  (plasmodi) 
moventi  si  con  vivissimo  movimento  ameboide,  cessato  il  quale  prendono 
forma  rotondeggiante:  solamente  fissando  i  globuli  coll'acido  osmico  si  pos- 
sono vedere  numerosissimi  corpuscoli,  ma  allora  manca  il  più  sicuro  carattere 
di  riconoscimento,  quale  è  il  vero  movimento  ameboide.  D'altronde  nel  sangue 
di  cane,  rimasto  due  o  tre  giorni  nell'addome  di  una  gallina  ed  esaminato 
cogli  stessi  riguardi  consigliati  dal  Mosso,  si  possono  vedere,  come  nel  san- 
gue normale,  un  numero  di  globuli  rossi  con  spazii  chiari  detti  vacuoli,  che, 
-oltre  la  ri  fra  n  gè  n  za  differentissima  da  quella  che  offrono  le  forme  malari- 
che, non  cambiano  mai  la  loro  figura  irregolare;  né  dopo  due  e  tre  giorni 
si  veggouo  le  forme  di  riposo  che  si  osservano  nel  sangue  malarico  cessalo 
il  movimento  ameboide.  Finalmente,  colorando  il  sangue  di  un  cane  posto 
nella  cavità  addominale  di  una  gallina  nella  istessa  maniera  che  si  pratica 
per  quello  malarico  ,  rimangono  scolorati  i  vacuoli ,  né  si  colora  qualche 
punto  che  accenni  anche  da  lontano  alla  presenza  delle  forme  protoplasma- 
tiche  della  malaria,  mentre  i  nuclei  dei  globoli  rossi  del  pollo  e  i  corpi  cosi 
detti  ialini  si  colorano  intensamente.  Ineltre  gli  esperimenti  tanto  di  Mosso 
che  di  Marchiafava  o  Celli  sul  sangue  del  cane  introdotto  nel  cavo  perito- 
neale degli  uccelli  non  hanno  dimostrato,  come  in  ogni  caso  di  febbre  ma- 
larica ad  intermittenza  netta,  la  presenza  di  corpuscoli  rossi  con  forme  ialine 
iniziali  senza  o  con  qualche  granulo  di  pigmento  i  quali  passano  per  una  serie 
di  forme  dì  passaggio  e  che  si  osservano  sia  coli' esame  a  fresco  sia  col- 
1'  aggiunta  della  soluzione  di  cloruro  di  sodio  o  di  quella  sodometilica  di 
Bizozero,  sia  col  verde  di  metile,  o  colla  colorazione  del  turchino  di  metile 
dopo  il  disseccamento. 
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Le  forme  ialine  completamente  pigmentate,  e  quelle  in  scissione  che  ri- 
chiamarono specialmente  1'  osservazione  del  Mosso  presentano  molte  diffe- 
renze con  quelle  delia  malaria.  Innanzi  tutto  è  dubbio  se  queste  forme  ap- 
artengano  a  globuli  rossi  degenerati  o  non  più  tosto  a  cellule  bianche  glo- 
ulifere,  inoltre  nella  malaria  si  tratta, di  una  produzione  intraglobulare,  ne- 
gli esperimenti  del  Mosso  è  qualche  cosa  di  esogeno  che  fa  l'involucro  al 
globulo  rosso,  il  quale  così  rinchiuso  si  frammenta,  si  scolora  e  si  converte 
in  un  detritus  granulare. 

In  quanto  alle  forme  che  formate  da  una  sostanza  bianchiccia  hanno  gra- 
nulazioni scure,  oltreché  si  possono  vedere  tutte  le  forme  di  passaggio  alle 
precedenti ,  V  osservazione  semplice  dimostra  che  i  granuli  sono  scuri  non 
neri  come  quelli  di  melanina,  che  in  mezzo  ai  granuli  scuri  ve  ne  sono 
spesso  di  quelli  che  conservano  il  colorito  del  globulo  rosso  e  molti  di  loro 
sono  intensamente  colorabili,  e  che  spessissimo  si  notano  uno  o  più  corpi 
retondeggianti  più  grossi  e  più  colorabili  degli  altri  che  ricordano  il  globulo 
rosso  o  i  suoi  frammenti. 

Dopo  tutto  questo  i  professori  Marchiafava  e  Celli  terminano  la  loro  rela- 
zione con  queste  parole,  a  Tutte  le  molteplici  differenze  sostanziali  sopra- 
dette ci  fanno  dunque  facilmente  riconoscere  la  distanza,  o  diremo  meglio 
l'abisso  che  separa  l'alterazione  dei  corpuscoli  rossi  dei  febbricitanti  per 
malaria  e  quella  dei  globuli  rossi  del  cane  introdotti  nel  cavo  peritoneale  degli 
uccelli.  Ma  già,  ad  onor  del  vero,  il  Mosso  stesso,  quando  dalla  somiglianza 
delle  figure  risalì  a  supponi  e  la  identità  delle  forme ,  scrisse  a  pagina  235 
della  sua  memoria  :  «  è  un  giudizio  precipitato ,  perchè  io  non  ho  esami- 
nato il  sangue  dei  febbricitanti.  »  d  Dottor  F.  Tollio. 

MARAGLIANO  —  Sull'alterazioni  del  circolo  della  vena  porta  per 
alterazioni  del  deflusso  biliare  nel  fegato.  (  Deul.  Arch.  f.  Klin. 
Med.  40,  /). 

L'Autore,  dopo  aver  riportato  la  storia  di  cinque  casi  di  itterizia  da  stasi 
guariti  perire ttamen te,  richiama  l'attenzione  dei  clinici  sul  fatto  che  in  tutti 
questi  casi  ha  riscontrato  tumore  di  milza  il  quale  si  sviluppa  contempora- 
neamente e  pare  Ilei  amen  te  all'itterizia. 

Botkin,  producendo  congestione  del  fegato  colla  faradizzazione  della  milza 
e  congestione  di  questa  colla  faradizzazione  del  fegato,  aveva  dimostrato  lu- 
minosamente i  rapporti  tra  la  circolazione  epatica  e  la  splenica. 

Da  Thierfelder ,  Strtimpell ,  Eickhorst ,  Bamberger  e  da  altri  è  ammesso 
che  nella  iperemia  epatica  i  capillari  sanguigni  distesi  ,  esercitando  com- 
pressione sui  dotti  biliari  intralobulari,  producono  l'Uteri  a  :  ora  al  Maraglia- 
no  non  sembra  strano  supporre  possibile  il  fatto  inverso  ,  che  cioè  i  vasi 
biliari  distesi  da  bile  siano  in  grado  di  alterare  il  circolo  sanguigno  e  quindi 
di  produrre  la  stasi  splenica. 

Che  se  in  tutti  i  casi  di  itterizia  da  stasi  .non  si  ha  il  tumore  di  milza  si 
spiega  perchè,  oltre  alle  iperemie  da  stasi  di  altri  distretti  del  circolo  por- 
tale, non  sempre  si  trovano  le  due  condizioni  necessarie  all'ingrossamento 
della  milza  cioè  la  replezione  dei  condotti  biliari  deve  avvenire  rapidamente, 
e  la  milza  deve  conservare  il  suo  grado  di  elasticità.        Dottor  F.  Tollio 

A.  ROSENBERG  —  Cara  della  tubercolosi  laringea  e  polmonare 
col  mentolo.  (Annales  des  maladies  de  VoreUle,  du  larynx,  ecc.  87). 

Circa  un  anno  e  mezzo  fa  l'A.  fece  conoscere  alla  Società  medica  di  Ber- 
lino i  buoni  risultati  ottenuti  nella  cura  della  tisi  laringea  con  l'uso  del 
mentolo.  Da  quell'epoca  le  osservazioni  si  sono  moltiplicate  confermando  i 
primi  risultati.  Rosenberg  si  serve  di  una  soluzione  oleosa  del  5  al  20  per 
cento,  che  viene  portata  sulla  parte  affetta  del  laringe  con  una  siringa  la- 
ringea. 

Per  l'azione  anestesica  e  antibacillare  del  mentolo,  gli  ammalati  dai  tre 
ai  sei  giorni  accusano  un  notevole  miglioramento  :  i  dolori  provocati  dalla 
deglutizione  si  dissipano  perfettamente  anche  dopo  una  sola  medicatura,  il 
processo  localo  si  arresta,  e  si  vedono  rapidamente  comparire  i  bottoni  car- 
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nosi  e  restano  le  cicatrici  levigate,  perchè,  come  ha  dimostrato  Sorniani , 
il  mentolo  nella,  soluzione  di  1  a  33,000  ha  un'azione  deleteria  sul  ba- 
cillo della  tubercolosi. 

Incoraggiato  da  questi  processi  Rosenberg  ha  adoperato  il  mentolo  per 
inalazioni  nella  tubercolosi  pulmonare  ottenendo  buoni  risultati,  e  la  dimi- 
nuzione dei  bacilli  nell'espettorato  è  costante  come  pure  il  miglioramento 
dello  stato  generale. 

RUBINO  A— Contribuzione  clinica  allo  stadio dell'atetosi  e  del 
paramioclono  molteplice.  (Riforma  Medica,  novembre  1687). 

L'A.  porta,  con  due  casi  da  lui  osservati,  un  contributo  allo  studio  di  que- 
ste due  forme  morbose,  la  cui  patogenesi  non  è  ancora  ben  chiarita 

Nel  primo  si  tratta  di  una  bambina  di  nove  anni  e  mezzo,  che,  verso  l'età 
di  due  anni,  fu  presa  da  violente  convulsioni  generali,  in  seguito  alle  quali 
rimase  indebolita  nelle  membra  del  lato  sinistro;  le  convulsioni  si  ripeterono* 
un  anno  dopo,  ma  senza  lasciare  altre  conseguenze. 

L'emiparesi  a  sinistra  persistè  senza  sensibili  modificazioni.  Il  2  marzo 
dell'anno  scorso,  in  seguito  a  violenta  emozione,  la  bambina  fu  cólta  da 
singhiozzo  spasmodico ,  che  si  ripetè  ad  intervalli  per  tre  giorni  ;  e  poi  da 
scosse  convulsive  nelle  braccia  ,  nelle  gambe  e  nel  capo  e  da  movimenti 
a  te  tosi  ci  nella  mano  sinistra.  Questi  disordini  d'allora  in  poi  non  hanno 
subito  mutamenti  notevoli  ;  solo  le  scosse  convulsive  si  sono  mitigate  nel- 
l'intensità e  nella  frequenza. 

L'A.  ammette  che  la  malattia  sia  qui  cominciata  con  un  embolismo  nella 
sostanza  corticale  del  cervello;  e  che  il  disturbo  nutritizio  rimasto  in  se- 
guito alla  lesione  primitiva,  abbia  costituito  il  punto  di  partenza  dell'atetosi, 
come  suole  accadere  per  tutti  gli  spasmi  clonici  post-emiplegici. 

Quante  al  parami oclono,  l'A.  fa  notare  questa  sua  coesistenza  coll'atetosi 
in  seguito  ad  emiplegia,  e,  senza  voler  trarre  da  ciò  una  conclusione  pre- 
cisa, afferma  però  che  assai  probabilmente  il  paramioclono  riconosce  la  stessa 
origine  dell'atetosi,  e  trova,  come  questa,  la  sua  ragion  d'essere  nella  con- 
dizione d'instabilità  in  cui  era  rimasta  la  sostanza  grigia  per  effetto  della 
primitiva  lesione. 

11  secondo  caso  è  un  giovane  di  31  anni,  che  all'età  di  cinque  mesi,  se- 
condo riferisce  il  padre,  fu  colpito  da  un  insulto,  che  gli  lasciò  retrazione 
dell'angolo  boccale  sinistro  ed  emiparesi  nelle  membra  dello  stesso  lato;  ai 
quali  fatti  poco  dopo  seguirono  movimenti  atetosici  nella  mano  e  nel  piede 
di  sinistra.  Di  codesti  disordini,  l'emiparesi  delle  membra  si  è  a  poco  a  poco 
dileguata,  ma  la  paresi  del  facciale  a  destra  e  l'atetosi  hanno  resistito  ad 
ogni  cura,  e  quest'ultima  è  oggi  così  spiccata  da  costituire  un  esempio  tipico. 

In  questo  caso,  l'esistenza  della  paralisi  incrociata  obbliga  ad  ammettere 
come  sede  della  lesione  primitiva  (anche  qui  probabilmente  un  embolismo) 
nel  ponte  del  Varolio. 

Siffatta  varietà  di  sede  della  lesione  nei  due  casi  citati;  e  la  varietà  allo 
stesso  modo  riscontrata  nelle  autopsie  che  finora  si  sono  fatte  di  casi  di 
atetosi,  sembrano  all'A.  argomenti  valevoli  a  far  ritenere  che  l'atetosi  non 
abbia  un  centro  unico  di  produzione,  come  vorrebbe  lo  Charcot,  ma  possa 
essere  prodotta  da  irritazione  degli  elementi  motori  cerebrali  (centri  o  fibre) 
in  qualunque  punto  del  loro  percorso.  Questo  modo  di  vedere  trova  appoggio 
nell'analogia  che  ha  Pemiatetosi  con  l'emicorea  post-emiplegica,  e  nel  fatto 
che  molti  Autori  anche  di  questi  ammettono  l'origine  in  un'irritazione  delle 
fibre  motrici  cerebrali  in  qualunque  punto  del  loro  percorso. 

Sicché  l'A.  conchiude,  enunciando  le  seguenti  proposizioni: 

1.  L'atetosi  è  una  forma  peculiare  di  disturbo  motorio,  sostenuta  da  una 
lesione  anatomica  di  origine  irritativa  o  da  un'alterazione  molecolare  non 
riconoscibile  coi  nostri  attuali  mezzi  d'indagine. 

2.  La  lesione  che  la  produce  può  aver  sede  in  un  punto  qualunque  degli 
elementi  motori  cerebrali,  ma  a  preferenza  nei  centri  psico-motori  della  cor- 
teccia, nella  capsula  interna  e  nel  talamo  ottico. 

3.  Essa  rappresenta  per  lo   più   una  speciale   varietà  di  spasmo  clonico 
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post-emiplegico,  appartenente  alia  stessa  famiglia  dell'emicorea;  vale  a  dire 
non  costituisce  un'entità  morbosa  a  so,  ma  l'espressione  di  un  disordine  av- 
veratosi sulla  base  di  una  lesione  precedente  (emorragia,  embolismo,  in- 
fiammazione, atrofia,  ecc.). 

4.  È  possibile,  ma  non  sicuramente  dimostrato,  che  in  alcuni  casi  rappre- 
senti una  nevrosi  essenziale,  nel  significato  che  oggi  si  dà  a  questa  espres- 
sione. Ciò  troverebbe  conferma  nei  casi  di  atetosi  doppia,  che  ordinariamente 
sono  primitivi;  mentre  il  legamo  che  unisce  i*  emiatetosi  all'  amiatetosi  si 
potrebbe  ritenere  affine  a  quello  che  unisce  l'emicovea  alla  corea. 

SOMME— Un  caso  di  actinomicosi  polmonare.  (Bollettino  delle  Cliniche, 
n.  9,  anno  IV). 

Non  sono  nove  anni  da  che  il  Bollinger  dimostrò  che  taluni  tumori  del 
mascellare  dei  boviui  erano  dovuti  alla  presenza  di  un  fungo  particolare 
che  dall'  Harz  fu  chiamato  aclinomicele.  Due  anni  dopo  l'Israel  ed  il  Pom- 
fick  descrivono  la  identica  malattia  nell'uomo. 

Da  quel  tempo  i  casi  osservati  sono  stato  quasi  una  settantina,  descrìtti 
da  coloro  che  più  specialmente  studiarono  questo  morbo  singolare  come 
Israel,  Ponfick,  Partsch ,  Rosenbach  e  Zemann  in  Germania;  Knight  Treves 
in  Inghilterra,  e  Canali  in  Italia. 

Il  dott.  Sommer  pubblica  un  suo  caso  di  questa  singolare  malattia,  che, 
al  dir  di  Israel,  per  malignità  non  vien  sorpassata  da  nessun9  al  tra  malattia 
cronica. 

Trattasi  di  una  signora  giovane  e  senza  precedenti  ereditarii,  la  quale  nel 
giugno  1884  cominciò  a  soffrire  di  un'  affezione  bronchiale  che,  in  seguito 
diminuì  ma  non  scomparve.  A  questa  affezione  tre  o  quattro  mesi  dopo  si 
aggiunsero  dolori  al  petto,  affanno  e  poco  dopo  febbre  quasi  continua. 

La  febbre  cessò  dopo  tre  mesi;  ma  undici  mesi  dopo  il  principio  della 
malattia  si  cominciò  a  sviluppare  un  ascesso  sulla  parete  anteriore  del  to- 
race destro  che  dette  luogo  a  seni  fistolosi  dai  quali  usciva  marcia  ed  aria 
nell'  espirazione. 

L'esame  fisico  del  polmone  destro  rilevò  la  respirazione  vescicolare  sola- 
mente all'apice,  mentre  alla  base  vi  era  silenzio  respiratorio  ed  abolizione 
del  fremito  vocale. 

L' espettorato  fu  generalmente  scarsissimo,  tenace ,  filante  ,  ed  esaminato 
al  microscopico  faceva  notare  la  presenza  del V aclinomicele. 

L'ammalata  visse  così  per  20  o  21  mesi  e  morì  in  preda  ad  una  grande 
dispnea  e  ad  una  febbre  gagliarda. 

All'autopsia  si  trovò  che  a  destra  la  massa  muscolare  dei  pettorali  era 
distrutta  mettendo  allo  scoperto  la  2a,  3*  e  4a  cartilagine  costale  e  per  mol- 
teplici aperture  fistolose  si  perveniva  nella  cavità  toracica. 

In  mezzo  alla  sanie  del  focolaio  ulcerato  si  notano  ammassi  di  granuli 
caratteristici  fatti  dalle  colonie  àM'aclinomicete. 

Il  polmone  destro  è  aderente  alla  parete  toracica,  al  diaframma  e  per 
mezzo  di  questo  al  fegato  ,  ed  il  suo  lobo  inferiore  ò  pieno  di  focolai  spe- 
cifici in  mezzo  ad  un  ispessimento  calloso. 

Il  polmone  siuistro  è  quasi  completamente  atelettasico  e  fortemente  ede- 
matoso, ma  non  contiene  nessun  granello  giallastro  actinomi colico. 

G.  VERNET  —  Un  caso  di  nigrizia  della  lingua 

La  nigrizia,  o  colorazione  nera  della  lingua,  è  un'affezione  poco  comune, 
e  di  cui  la  causa  è  ancora  controversa. 

Gubler  aveva  già  pensato  ad  una  origine  parassitaria:  Raynaud  trova  nella 
sostanza  nera,  oltre  dei  vibrioni  e  dei  batterii  la  presenza  di  spore  libere  o 
aderente  alle  cellule  epiteliali,  e  che  si  rassomigliano  a  quelle  della  tigna 
e  dell'erpete  circinnato.  Ma  Vallin  non  ha  veduto  queste  spore  in  un  caso 
in  cui  la  nigrizia  coincideva  coll'erpete  tonsurante  della  barba. 

Nel  caso  di  C.  Vernet  l'esame  microscocopico  delle  papille  linguali  fatto 
a  diversi  periodi  dell'affezione  non  ha  rilevato  nessun  elemento  parassitario. 
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NBTTER  E  MARTHA— Dell'endocardite  vegetante  ulcerosa  in  se- 
gnila a  suppurazione  delle  vie  biliari.  (Arch.  de  physiol.  norm.  et 
palliai.  ). 

Gli  Autori  riferiscono  sei  casi,  di  cui  solamente  uno  osservato  da  essi,  gli 
altri  da  diversi  Autori,  in  cui  l'autopsia  dimostrò  la  presenza  di  calcoli  nei 
dotti  epatici,  infiammazione  purulenta  delle  vie  biliari,  endocardite  vegetante 
della  valvola  mitrale  ed  al  microscopio  si  riscontrarono  bacilli  lunghi  nelle 
vegetazioni  dellendocardio  e  negli  ascessi  biliari,  bacilli  che  si  trovano  nor- 
malmente nell'intestino  specie  nel  tenue. 

Secondo  gli  Autori  questa  sarebbe  una  nuova  forma  di  endocardite  vege- 
tante infettiva  prodotta  appunto  da  questi  bacilli,  i  quali,  partiti  dal  tenue,  e 
localizzati  nelle  vie  biliari,  per  mezzo  della  corrente  sanguigna  sarebbero 
trasportati  sulle  valvole  bicuspidi  per  speciale  disposizione  :  e  la  morte  di 
questi  individui  sarebbe  l'affetto  della  moltiplicazione  di  questi  microbii  nel 
sangue  per  cui  si  produce  una  malattia  infettiva  che  uccide  l' ammalato. 

Gju  Autori  in  tutti  i  casi  credono  che  l'affezione  della  mitrale  sia  stata  pre- 
ceduta dalla  formazione  degli  ascesso! ini  biliari,  perchè  questi  si  riscontra- 
vano solamente  nel  lobo  destro  del  fegato,  mentre  il  sinistro  ne  era  immune 
e  perchè  in  molti  casi  i  sintomi  dell'  affezione  epatica  avevano  preceduti  i 
disturbi. 

Agli  Autori  però  resta  il  dubbio  che  in  tutti  i  casi  possa  trattarsi  del  me- 
desimo microorganismo,  perchè,  esistendo  nell'intestino  parecchie  specie  di 
microbi),  altri  potrebbero  attraverso  la  corrente  sanguigna  localizzarsi  sulle 
valvole  predisposte  da  pregressa  malattia  cardiaca' 

Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

BULL  —  Gastrotomia  per  eseguire  l'esplorazione  digitale  del- 
l'esofago, ed  estrarre  nn  corpo  estraneo  —  Guarigione  (The  New 
Sork  Medicai  Journal  29  ottobre  1887). 

Spetta  al  Richardson  di  Boston  il  merito  di  avere  pel  primo  esplorato  l'e- 
sofago colie  dita  introdotte  dalla  via  dello  stomaco.  Si  trattava  d'un  indi- 
viduo, che  aveva  inghiottito  una  placca  con  denti  artificiali.  Da  dieci  mesi 
la  placca  suddetta  stava  incuneata  nell'estremità  inferiore  dell'esofago,  quando 
Richardson  si  decise  a  rimuoverla,  introducendo  le  dita  attraverso  una  piccola 
incisione  sullo  stomaco.  Non  essendo  così  riuscito  nel  suo  intento,  dilatò 
il  taglio  per  cinque  pollice — introdusse  la  mano  e  l'antibraccio  nel  cavo 
gastrico— e,  penetrando  con  due  dita  nell'esofago,  uncinò  il  corpo  estraneo, 
e  lo  estrasse.  Ottenne  una  rapida  guarigione. 

In  seguito  il  Richardson  intraprese  delle  ricerche  sul  cadavere.  In  sedici 
cadaveri  egli  trovò,  che  il  centro  di  un  taglio — il  quale  parta  dall'orlo  esterno 
di  mi  retto  addominale,  ed  un  pollice  in  sotto  alle  cartilagini  costali  decorra 
pallelamente  alle  stesse  per  cinque  pollici— dista  per  pollice  7,55  dal  punto 
di  passaggio  dell'esofago  nel  diaframma.  Tirando  per  quanto  è  possibile  lo 
stomaco  fuori  del  taglio  fatto  nello  addome — ed  introducendo  nella  sua  ca- 
vità, mercè  una  incisione  lunga  5  pollici,  la  mano  e  l'antibraccio  —  il  dito 
indice  ed  il  medio  possono  penetrare  per  due  pollici  e  mezzo  nell'esofago. 
Trovò  inoltre,  che  gli  incisivi  distano  in  media  dal  cardia  per  15  pollici;  e 
ne  dedusse,  che,  quando  un  corpo  estraneo  si  arresta  nello  esofago  ad  una 
profondità  non  minore  di  13  pollici  ,  esso  può  venir  raggiunto  dalla  mano 
introdotta  nello  stomaco.  Dalla  ferita  dell'  esofagotomia  giunse  col  dito  , 
secondo  aveva  atfermato  Cheever,sino  all'arco  dell'aorta  (i)  —  ed  in  quattro 
cadaveri,  introducendo  un  dito  dall'apertura  dell'esofagolomia  ,  potè  toccare 
I  estremità  del  dito  opposto,  spinto  nell'esofago  dalla  via  dello  stomaco, 
uuidato  da  queste  ricerche  Richardson  consigliò   di  ricorrere  alla  gastroto- 


(1)  Il  dito  non  giunge  più  di  6  pollici  in   sotto  della  cartilagine  cricoide  (  Ri- 
chardson ). 
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mia,  quando  un  corpo  estraneo,  rimasto  incuneato  nello  esofago  ad  una  pro- 
fondità non  minore  di  13  pollici,  non  ha  potuto  essere  sloggiato  coi  mezzi 
ordinari  i. 

Questo  consiglio  venne  subito  seguito  da  Bull  nel  caso  seguente 

L.  Coles,  giovinetto  di  colore,  di  16  anni,  e  di  buona  salute,  fu  ricevuto 
nell'ospedale  di  New  York  nel  giorno  25  agosto  1887.  Nel  giorno  20  aveva 
inghiottito  un  nocciolo  di  pesca.  Da  quel  momento  non  avea  potuto  più  in- 
trodurre nello  stomaco,  né  cibo,  né  bevande.  Avea  nausea,  ma  vomitava  sol- 
tanto se  cercava  d'ingoiare  qualche  cosa— non  soffriva  alcuno  dolore.  Era 
indebolito  assai,  e  dimagrito.  La  sete  lo  tormentava.  Il  polso  era  piccolo,  ed 
un  po'  più  celere  del  normale  ;  ma  non  vi  era  febbre ,  e  tanto  meno  si 
toccava,  o  si  vedeva  alcun  turgore  al  collo.  Una  sonda  esofagea  con  estre- 
mità d'avorio  si  arrestò  a  13  pollici  dai  denti  incisivi;  e  comunicava  alla 
mano  la  sensazione  di  un  corpo  duro ,  il  quale  non  Dote  venir  estratto  col 
panierino  di  Graefe.  Non  si  riuscì  neppure  a  passar  di  fianco  al  corpo  estra- 
neo ,  né  con  sonde  elastiche  sottili ,  né  con  sonde  di  ossa  di  balena.  Non 
miglior  iortuna  si  ebbe  colle  pinzette .  esofagee.  L'infermo  veniva  nutrito 
con  cristeri  di  latte  peptonizzato ,  al  quale  si  aggiungeva  del  whisky  ,  e  si 
moderava  la  sete  anche  con  pezzetti  di  ghiaccio  in  bocca. 

Riusciti  inutili  tutti  i  tentativi  i  fatti  per  estrarre,  o  sloggiare  il  corpo  estra- 
neo,Bull  procedette  all'operazione  il  27  agosto,  colla  guida  dei  seguenii  criterii. 

1°  Trattandosi  d'un  giovinetto,  egli  ritenne  pericoloso  il  tirar  fuori  lo  sto- 
maco ,  ed,  apertolo,  introdurvi  dentro  tutta  la  mano.  2°  Per  ben  esplorare 
credè  sufficiente  una  piccola  incisione.  Il  dito,  penetrandovi ,  avrebbe  tra- 
scinato con  sé,  ed  introflessa  la  parete  anteriore  dello  stomaco;  ed  in  tal  modo 
sarebbe  giunto  nell'esofago.  3°  Ricordando,  che  l'apertura  esofagea  del  dia- 
framma è  prossima  alla  colonna  vertebrale,  pensò  che  questa  potea  ben 
servire  da  punto  di  ritrovo— e  dall'altra  parte  calcolò,  che,  facendo  un  taglio 
nella  linea  mediana ,  esso  distava  meno  dall'  apertura  eso  fagea ,  e  la  mano 
non  avrebbe  avuto  l'impiccio  di  contornare  le  cartilagini  costali.  4a  Infine 
sperò,  che  per  la  conformazione  del  corpo  estraneo  gli  sarebbe  riuscito  age- 
vole il  sospingerlo  da  sotto  in  sopra,  nel  caso  che  non  avesse  potuto  cavarlo 
dalla  via  dello  stomaco. 

Si  cominciò  dall'eterizzare  l'infermo.  Ottenuta  la  narcosi,  s'introdusse  una 
sonda  esofagea  col  l'estremità  d'avorio,  e  si  accertò  ,  non  solo  che  il  corpo 
estraneo  stava  sempre  a  13  pollici  di  profondità,  ma  ancora,  che  esso ,  ad 
onta  del  rilasciamento  muscolare,  non  cedeva  alla  spinta  dell'istrumento.  Si 
ritentò  anche  la  pruova  col  panierino  di  (ìraefe  etc,  ma  inutilmente.  Si  pro- 
cede allora  alla  laparotomia.  Si  eseguì  un  taglio  nella  linea  mediana,  il 
quale  cominciava  a  livello  della  nona  cartilagine  costale  ,  là  ove  cessava 
l'aia  di  percussione  del  fegato  ,  e  finiva  due  pollici  in  sopra  dell'ombelico. 
Venne  scoperta  in  tal  modo  una  parte  della  parete  anteriore  dello  stomaco 
e  dalla  sua  grande  curvatura,  a  circa  2  1)2  pollici  dal  piloro;  e  nell'angolo 
superiore  della  ferita  si  vedeva  l'orlo  inferiore  dell'ala  sinistra  del  fegato. 
Lo  stomaco  era  vuoto;  ed  il  dito  indice,  strisciando  lungo  la  faccia  inferiore 
del  diaframma,  sentiva  i  movimenti  dal  cuore,  ma  non  toccò  nessun  corpo 
estraneo  nell'apertura  esofagea.  Accertata  la  posizione  del  piloro,  a  circa 
tre-  pollici  dallo  stesso  si  scelse  un  punto  della  parete  anteriore  dello  sto- 
maco ,  equidistante  dalla  piccola  e  grande  curvatura,  là  ove  i  vasi  superficiali 
erano  meno  appariscenti.  Dopo  ciò  Bull  tirò  fuori  dell'addome  la  parte  pre- 
scelta, e,  passate  nella  sua  spessezza  due  anse  di  filo ,  distanti  fra  loro  due 
pollici  in  linea  verticale,  fece  fra  le  stesse  una  incisione  della  lunghezza 
di  un  pollice  e  quarto.  Per  meglio  padroneggiare  il  campo  operativo,  passò 
nei  margini  del  taglio  altre  due  anse  di  filo.  Spinse  allora  il  dito  nella  fatta 
incisione,  la  quale,  essendo  stretta,  rimase  così  ermeticamente  chiusa,  tanto 
da  non  permettere  l'uscita,  né  di  liquido,  né  di  gas.  La  parete  anteriore  dello 
stomaco  ,  coi  rispettivi  fili ,  mentre  il  dito  s'infossava  raggiungendo  la  co- 
lonna vertebrale  e  quindi  l'apertura  esofagea,  fu  trascinata  entro  l'addome 
e  rimase  invaginata,  come  avviene  alla  pelle  dello  scroto  quando  si  esplora 
l'anello  inguinale.  Il  corpo  estraneo   era  incastonato   da  un  colletto  fatto 
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dalla  mucosa  esofagea  in  sotto  allo  stesso.  Ogni  tentativo  per  sloggiano,  e 
situarlo  di  fianco  riuscì  inutile.  Allora,  sulla  guida  del  dito,  Bull  spinse  fino 
al  corpo  estraneo  delle  pinzette  (curve  e  dritte)  —  ritirò  poscia  mercè  i  fili 
la  parete  anteriore  dello  stomaco ,  insieme  col  dito  che  chiudeva  la  ferita, 
fuori  I*  addome  —  e  cercò  di  afferrare  colle  pinzette  il  nocciolo  di  pesca.  Ma 
neppure  riuscì,  onde  risolse  di  spingere  il  corpo  estraneo,  da  sotto  in  sopra, 
verso  la  bocca.  A  tale  scopo  fé*  sporgere  dallo  stomaco  nella  bocca  una  sot- 
tile candelette  esofagea;  e  per  mezzo  di  questa  passò  un'ansa  di  robusta  se- 
ta. Un  capo  dell'ansa  fu  rimasta  come  filo  di  sicurezza,  ed  all'altro  capo  fu 
legata  una  spugnetta  del  diametro  di  mezzo  pollice.  Questa  spugna  con  lieve 
forza  fu  ritirata  dalla  via  della  bocca:  ma,  sebbene  essa  avesse  sloggiato  il 
nocciolo  di  pesca  ,  pure  non  lo  portò  via.  Una  spugna  più  grande,  legata 
all'altro  filo,  portò  finalmente  il  corpo  estraneo  nella  bocca,  dove  fu  preso 
colle  dita  ed  estratto.  In  tutto  queste  manovre  le  due  prime  anse  di  filo 
mantennero  la  parete  anteriore  dello  stomaco  fuori  l'addome,  mentre  le 
ultime  due  teneano  divaricata  la  ferita.  Non  occorre  dire,  che  apposite  spugne 
raccoglievano  quel  po' di  liquido  che  scorrea  dello  stomaco.  La  mucosa  ga- 
strica fu  cucita  con  otto  punti  staccati  (catgut)  ;  la  tunica  peritoneale  in- 
vece fu  cucita  con  otto  o  dieci  punii  di  sutura  alla  Lembert  (sottile  seta 
carbolica).  Nel  dubbio  ,  che  ,  passando  le  due  prime  anse  di  filo  ,  fossero 
state  attraversate  tutte  le  tuniche  dello  stomaco  ,  i  quattro  forami  furono 
anche  chiusi  con  sutura  alla  Lembert.  11  taglio  dell'addome  fu  chiuso  con 
sutura  a  due  piani  ,  vale  a  dire  il  peritoneo  fu  cucito  con  sutura  continua 
(catgut) ,  e  gli  altri  strati  vennero  riuniti  con  pùnti  staccati  (seta).  Medica- 
tura antisettica  col  sublimato.  Durata  dell'operazione  ora  1 1|4. 

La  ferita  guarì  per  prima  intenzione,  e  dopo  10  giorni  l'infermo  avea  già 
lasciato  il  letto. 

Una  ultima  osservazione. Nel  caso  ora  descritto  si  trattava  d'un  giovinetto, 
il  quale  per  soprassello  era  assai  denutrito.  Segue  da  ciò,  che  le  pareti  ad- 
dominali erano  cedevolissime,  tanto  che  non  fu  mai  necessario  introdurre 
la  mano  nel  cavo  addominale.  Un  solo  dito  penetrò  nella  cavità  dello  ad- 
dome, e  attraverso  lo  stomaco  giunse  nell'esofago.  Nell'adulto  però  sarà  in- 
dispensabile la  introduzione  delia  mano  per  permettere  al  dito  di  giungere 
nella  cavità  esofagea,  invaginando  la  parete  anteriore  dello  stomaco. 

ROUSSEL— Ernlotrattore,  o  leva  digitata  pel  taxis  interno  delle 
ernie  (Journal  de  mèdecine  de  Paris  -  1887,  voi.  13° ,  N.  7). 

Quando  uno  dei  grandi  animali  domestici  (buoi,  cavalli)  soffre  ernia  in- 
carcerata, alcuni  veterinarii  sogliono  introdurre  la  mano  ed  il  braccio  nel 
retto  intestino.  Allorché  la  mano  ha  sorpassato  1*  S  iliaca ,  essa  può  muo- 
versi in  tutti  i  sensi,  ed  avvicinarsi  all'apertura  interna  del  sacco  erniario. 
Ivi,  ad  onta  della  spessezza  dell'intestino  crasso,  si  può  afferrare  il  pedun- 
colo interno  dell'ernia,  e  ridurre  l'intestino,  senza  aver  prodotto  alcuna  le- 
sione. 

Il  Roussel  ha  cercato  di  applicare  sull'uomo  la  manovra  pur  ora  descritta; 
ed  a  tal  fine  ha  immaginato  una  specie  d'uncino  smusso  articolato  ,  ch'egli 
chiama  leva  digitata-  Siffatto  istrumento,  secondo  egli  afferma,  ha  corrispo- 
sto alle  sue  speranze,  non  solo  in  molte  esperienze  sul  cadavere,,  ma  an- 
che in  parecchie  pruove  sul  vivo.  Roussel  giunge  perfino  ad  asserire,  non 
solo  che  la  manovra  è  semplicissima,  ma  ancora  che,  qualunque  sia  la  forza 
di  trazione,  l'istrumento  non  può  affatto  ledere  l'intestino  (?).  Naturalmente 
non  pretende  di  handire  la  chelotomia,  ma  dice,  che  il  suo  taxis  interno  è 
più  potente  del  taxis  ordinario,  od  esterno. 

L'istrumento  è  semplicissimo,  ed  è  fatto  di  caoutchouc  indurito.  Si  com- 
pone d'una  grossa  bacchetta  rettilinea,  la  cui  estremità  anteriore,  mercè  una 
rotella  posta  nel  manico,  può  piegarsi  come  le  falangi  d'un  dito,  conforman- 
dosi ad  uncino. 

L'individuo,  che  soffre  ernia  strozzata,  vien  messo  nella  posizione  prescelta 
per  la  cistotomia.  Si  vuota  il  retto,  e  quindi  s'introduce  l'istrumento,  diri- 
gendolo verso  P  S  iliaca.  Ivi  pervenuto,  esso  acquista  molta  libertà  di  mo  - 
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vimento,  e  può  raggiungere  tutti  i  punti  della  superficie  interna  della  parete 
anteriore  dell'addome,  come  si  rileva  facendo  sporgere  la  sua  estremità 
sotto  la  cute.  Ciò  posto,  si  dirige  l' istrumento  in  sopra  del  canale  erniario; 
e,  piegato  il  becco  ad  uncino,  si  abbraccia  collo  stesso  il  picciuolo  dell'er- 
nia. Allora,  mentre  la  mano  sinistra  fa  il  taxis  ordinario  ,  la  destra,  mercè 
ristrumento,  tira  indietro  e  lateralmente  l'intestino  fuoriuscito.  Il  gorgoglio 
del  liquido  e  del  gas  annunzia  subito  la  riduzione  dell'ernia. 

Non  si  comprende  come  l'istrumento  del  Roussel ,  una  volta  entrato  nel- 
PS  iliaca,  cbe  si  trova  a  sinistra  ed  è  fissata  dal  mesocolon,  possa  agire  ,  p. 
e.  a  destra,  a  livello  dell'apertura  interna  del  canale  inguinale.  Sembra  per- 
ciò assai  probabile,  che  il  taxis  interno,  secondo  il  metodo  del  Roussel,  vada 
ad  ingrossare  il  numero ,  non  piccolo  ,  delle  curiosità  chirurgiche  ! 

GARDNER  —  Un   anno  di   lavoro  nella  chirurgi*  addominale. 

(Canada  Medicai  and  Surgical  Journal  —  Ottobre  1887). 

Nelle  isterectomie  Gardner  segue  la  pratica  di  Keith ,  Dantock ,  e  Tait,  i 
quali  coi  metodo  estra peritoneale  hanno  ottenuto  dei  risultati  superiori  a 
quelli  di  Sch roder  e  Martin,  fautori,  in  Germania,  dell'affondamento  del 
picciuolo  (metodo  intraperitoneale). 

Uno  dei  più  grandi  progressi  moderni  nella  tecnica  delle  laparotomie  ,  è, 
secondo  Gardnerj,  la  fognatura;  ma  non  accenna  il  modo  da  lui  tenuto  nel- 
Padoperarlo.  Egli  1'  ha  usato  19  volte  nei  35  casi ,  dei  quali  si  occupa  in 
questo  lavoro.  La  fognatura  è  da  adoperarsi  quando  s' incontrano  aderenze 
estese,  quando  si  lasciano  superficie  cruente  da  cui  trasuda  del  sangue,  ed 
infine  quando  si  è  fatto  uso  dell'irrigazione. In  quest'ultimo  caso  specialmente, 
la  fognatura  rende  inutile  una  prolungata  manovra  colle  spugne.  Insomma  la 
fognatura  abbrevia  1'  operazione ,  risparmia  molto  lavoro  d' assorbimento  al 
peritoneo  ,  ed  accresce  proporzionalmente  la  probabilità  della  guarigione. 
Bisogna  sapere  anche  scegliere  il  momento  opportuno  per  rimuovere  il  tubo. 
Togliendolo  troppo  subito,  Gardner  ha  visto  seguirne  cattivi  effetti.  In  gene- 
rale il  tubo  non  deve  rimuoversi,  fino  a  che  il  liquido,  che  ne  scorre  nelle 
24  ore,  eccede  una  dramma  di  siero  color  d'ambra. 

La  cura  consecutiva ,  dopo  l'operazione  ,  merita  anche  molta  attenzione,  e 
Gardner,  seguendo  Lawson  Tait  e  Bantock ,  insiste  sopratutto  sulla  utilità 
di  non  prescrivere  1'  oppio.  Infatti  ,  il  dolore  dopo  le  laparotomie  è   per  lo 

Più  limitato  alle  punture  degli  spilli,  e  cessa  in  generale  dopo  12  ore.  Dal- 
aLtra  parte,  se  l'oppio  calma  il  dolore  ,  esso  però  prosciuga  le  segrezioni  , 
eccita  la  sete  (mentre  è  utile  che  l'operato  non  beva  nelle  prime  36  ore), 
e  paralizza  l'intestino,  favorendo  l'accumulo  dei  gas  ed  il  meteorismo.  Ora 
è  sommamente  necessario,  che  la  peristalsi  intestinale  rimanga  attiva,  non 
solo  per  eliminare  i  gas  ,  ma  anche  per  impedire  le  adesioni  intestinali  col 
picciuolo,  colle  superficie  cruente  lasciate  dal  distacco  delle  aderenze  ,  infine 
colla  superficie  interna  del  taglio.  Le  aderenze  producono  la  occlusione  in- 
testinale, a  cui,  secondo  Gardner,  sono  dovute  molte  morti,  attribuite  finora 
alla  peritonite. 

A.  BÙONOMO.  —  L'  amputazione  delia  lingua  eolio  schiaccia- 
mento (Annali  Clinici  dell'Ospedale  degl'Incurabili.  Fase.  3e4  1887  pag.  211). 

Ecco  come  l'aut.  descrive  il  processo  da  lui  tenuto  in  un  caso  d'asporta- 
zione d'una  metà  laterale  della  lingua. aCon  un  ago  di  Goulard  montato  con 
doppio  filo  di  seta  fenicata,  traversai  la  lingua  da  sotto  in  sopra,  circa  due 
centimetri  indietro  del  tumore  ,  in  corrispondenza  della  linea  mediana. 
Con  una  pinza  presi  l'ansa  di  seta,  e  ritirai  l'ago,  restando  così  gli  estremi 
del  filo,  che  uscivano  dalla  bocca.  Indi  presi  un  filo  di  ferro  cotto,  lungo  circa 
quaranta  centimetri,  spesso  un  millimetro  e  mezzo,  lo  piegai  a  metà,  e  lo 
biforcai  nell'ansa  di  seta  che  fuori  usciva  dalla  bocca,  tirai  in  senso  oppo- 
sto, e  sostituii  al  filo  di  seta  quello  di  ferro.  Tagliai  il  filo  metallico  nella 
sua  piegatura,  formandone  quattro  capi  (?),  due  li  diressi  verso  il  lato  de- 
stro e  li  montai  nel  serranodo  di  Maisonneuve,  mentre  gli  altri  due  li  pie- 
gai verso  la  punta  della  lingua,  ed  ugualmente  li  strinsi   in  un  altro  serra- 
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nodo.  Prima  d'incominciare  lo  schiacciamento,  coll'istesso  ago  passai  un  ter- 
zo filo  tra  la  lingua  ed  il  pavimento  di  essa ,  che  ugualmente  affidai  in  un 
serra  nodo.  Premunitomi  così  dall'emorragia,  incominciai  a  stringere  succes- 
sivamente e  gradatamente   i  tre  serrati  odi.    Il  primo  di  essi    a  compiere  il 
distacco,  fu  quello  del  pavimento  della  lingua  (in  quanto  tempo?),  poi  quello 
che  divideva  la  linea  mediana,  in  ultimo  quello  che  compiva  la  sezione  tra- 
sversale del  lato  destro  della  lingua.  Le  superficie  di  recisioni  erano  lisce, 
senza  alcun  strappamento,  e  non  davano  il  più  piccolo  gemizio  di  sangue , 
di  maniera  che  la  perdita  di  esso,  durante  l'operazione,  fu  di  poche  gocce 
allorché  si  passarono  i  fili».  In  un  altro  caso  il  D.r  Buonomo  asportò  collo 
stesso  processo,  modificato  soltanto  nella  direzione  d'un  filo  col  serranodo 
corrispondente,  la  metà  anteriore  della  lingua.  Egli  nota,  che  in  amendue 
i  casi  tutti  i  tessuti  vennero  divisi  dai  serranodi ,  meno   le  arterie  linguali, 
che  assottigliate. e  distese  pareano   dei  fili  biancastri ,  cui  bisognò  dividere 
colle  forbici  (l). 

L'  aut  fa  un  breve  esame  critico  dei  vari  metodi  e  processi  operativi 
per  l'estirpazione  della  lingua.  Egli  osserva ,  ed  a  ragione,  che  il  suo  pro- 
cesso ha  il  vantaggio  di  richiedere  un  apparecchio  strumentale  molto  sem- 
plice, ed  uno  scarso  numero  di  assistenti ,  onde  anche  i  chirurgi  dei  pie* 
coli  paesi  potrebbero  adottarlo.  Il  punto  nero  è  il  pericolo  della  emorra- 
gia ;  e  l'autore  confessa  lealmente,  che  il  numero  limitato  (due)  dei  suoi 
casi  non  gli  permette  di  a  (Ter  ma  re  ,  che  l'emorragia  è  completamente  scon- 
giurata. L'aver  egli  ottenuto  due  felici  risultati  deve,  è  vero,  incoraggiare 
altri  chirurgi  a  sperimentare  lo  stesso  processo  operatorio:  ma  è  poco  prò* 
baVile,  che  il  filo  di  ferro  abbia  miglior  fortuna  della  catena  (2)  àeiVecraseur. 
lì  primo  recide  più  facilmente,  e  contunde  meno  della  secondare  d'altron- 
de l'autore  riconosce,  che  io  schiacciatore  non  garentisce  gran  fatto  dell'e- 
morragia. 

Né  molto  giusti  sembrano  al  relatore  gli  appunti,  che  l'autore  fa  alla  gal- 
vanocaustica. Non  può  certo  negarsi,  che  questa  richieda  un  apparecchio 
istrumentale,  che  non  si  trova  dovunque,  e  che  impedisce  perciò  al  metodo 
una  soverchia  diffusione.  Non  dee  però  neppure  tacersi,  che  ai  giorni  nostri 
non  si  può  più  parlare  ad'ingenii  spese»,  giacché  per  un  prezzo  relativamente 
mite  si  può  avere  un  ottimo  apparecchio  di  galvanocaustica  (Voltolini),  di 
piccolo  volume,  e  molto  maneggevole. 

Gli  inconvenienti  citali  dall'autore,  relativamente  al  diametro  troppo  pic- 
colo o  troppo  grande  del  filo  di  platino,  ed  all'azione  mancata  o  interrotta 
dello  apparecchio,  si  evitano  facilmente —  in  primo  luogo  col  provvedersi 
d'un  buon  apparato  istrumentale  —  ed  in  secondo  luogo  col  saggiarlo  prima 
di  servirsene.  Anche  adoperando  il  serranodo— un  filo  di  ferro  troppo  sottile, 
o  divide  troppo  rapidamente  i  tessuti  e  non  previene  l'emorragia,  o  si  spezza— 
ed  un  filo  troppo  grosso  impedisce,  o  rende  assai  stentata  la  manovra  del  ser- 
ranodo. Nella  nostra  clinica  chirurgica  il  Prof.  Galiozzi  ha  fatto  da  molti  anni 
un  uso  larghissimo  della  galvanocaustica  nell'amputazione  della  lingua,  dei- 
Fasta  etc.  Talvolta  si  è  stentato  ad  ottenere  l'incandescenza,  ed  una  sola  volta 
l'azione  della  pila  si  é  interrotta  durante  l'operazione  (3):  ma  questi  incidenti 
sono  avvenuti  quando  l'apparecchio  del  Corradi,  che  allora  si  usava,  eragià 
sciupato  del  lungo  uso.  Quanto  all'emorragia  l'autore  afferma,  che  quando 
andava  ai  spettacoli  clinici  (?)  ha  assistito  spesso  ad  emorragie  primarie  e  se- 
condarie dopo  l'uso  della  galvanocaustica.  Il  relatore  è  stato  forse  meno 
favorito  dalla  sorte,  giacché  ha  visto  cose  molto  meno  spettacolose.  Egli  non 

11)  Una  emorragia  seria  è  a  temersi  quando  si  asportano  parti  piuttosto  notevoli 
della  lingua.  Se  in  questo  caso  si  adopera  l'ecraseur  ed  avviene  l'emorragia,  il  sangue 
comparisce  all'ultimo  momento,  giacché  si  sa  da  lungo  tempo,  che  per  la  loro 
posuione  e  per  la  loro  struttura  i  vasi  sono  gli  ultimi  ad  esser  divisi  —  lo  ho  sempre 
vagheggiato  l'idea  di  legare  verso  la  fine  dello  schiacciamento  il  piccolo  moncone 
stretto  dalla  catena,  dietro  di  questa— e  di  recidere  col  bistori,  in  avanti  alla  stessa, 
la  parte  da  asportarsi.  Il  piccolo  moncone  potrebbe  toccarsi  col  percloruro. 

(2)  Non  so  perchè  il  D.r  Buonomo  la  chiami  sega  a  catena. 

(3)  Si  trattava  d'un'amputazione  dell'asta,  eseguita  nella  pratica  privata. 
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pretende  certo  di  asserire,  che  colla  galvanocaustica  si  eviti  sicuramente  l'e- 
morragia. Ma,  finché  non  ci  sarà  detto  qual  sia  il  metodo  operativo,  che  ha 
questa  invidiabile  prerogativa,  i  numerosi  ed  ottimi  risultati  ottenuti  colla 
galvanocaustica  del  Prof.  Gallozzi  autorizzano  a  dire,  che  l'ansa  candente, nel- 
l'amputazione della  lingua,  offre  una  buona  guarentigia  contro  l'emorragia. 

Dott.  P.  Morelli. 

R.  GRITTI  —  Astragolotomta  per  la  cura  precoce  della  Sinovite 
fungosa  dell1  articolazione  Tibio-Tarsica  (  Archivio  d'ortopedia.  Fase. 
3°-4°  1887  p.  161). 

Ad  evitare  i  danni  della  sinovite  fungosa  è  necessario ,  che  la  chirurgia 
intervenga  precocemente  con  una  operazione,  la  quale  non  è  altro,  che 
Varirolomia(ì)  libiolarsea  dopo  aver  demolito  l'astragalo.  Quest'osso  può  venir 
estirpato  senza  sconnettere  l' articolazione  a  cerniera  del  piede  ,  perchè  , 
addossandosi  al  calcagno  gli  estremi  articolari  della  tibia  e  della  fìbula,  si 
forma  una  nuova  articolazione  sufficiente  alla  funzione  del  piede.  L'aslrago- 
lotomia  è  ben  diversa  dalla  resezione  classica.  Essa  è  una  operazione  mo- 
derna, ed  è  stata  per  lo  più  eseguita  per  lussazioni  traumatiche,  per  ferite 
d'arma  da  fuoco,  e,  negli  ultimi  tempi,  per  correggere  la  deformità  del 
piede  equino.  Ollier,  Hiiter,  Bosch  e  pochi  altri  l'hanno  usata,  parzialmente  ed 
in  un  periodo  tardivo,  contro  la  carie.  Reverdin  recentemente  se  ne  è  servito 
per  esplorare  l'articolazione,  e  per  curare  la  sinovite  fungosa.  Infine,  dal  22 
aprile  1886,  Gritti  ha  cominciato  ad  eseguire  l'astragalotomia,  semplifican- 
done il  processo  operativo,  ed  operando  in  un  periodo ,  relativamente  agli 
autori  succennati,  assai  più  precoce. 

L' a3tragalotomia  non  e  una  operazione,  né  difficile  quanto  all'esecuzione, 
né  grave  rispetto  alle  sue  conseguenze.  Essa  però  richiede  accuratezza  e 
diligenza. 

Sopra  10  operati  (4  per  piede  varo-equino)  del  Gritti,  uno  solo  morì,  ma 
dopo  molto  tempo,  e  per  complicazioni  insorte  (tubercolosi  delle  ossa  parie- 
tali-edema  cerebrale  -  e  coma). 

L'astragolo,  il  quale  nella  sinovite  fungosa  del  piede  raramente  ammala, 
e  forse  mai  primitivamente,  viene  estirpato  soltanto  per  aprirsi  una  larga 
via  all'articolazione.  Per  tal  modo  si  possono  agevolmente  portar  via  le  gra- 
nulazioni, raschiare  la  superfìcie  ossea,  se  ne  è  il  caso,  e  perfino  estirpare 
la  capsula  articolare.  È  facile  intendere,  come  questa  operazione,  purché  ese- 
guita in  un  periodo  precoce,  prevenga  la  necessità  della  resezione  classica,  la 
quale  è  più  grave  e  deve  essere  riserbata  agli  stadii  più  innoltrati  della  ma- 
latti  a.  Non  appena  dunque  sarà  accertata  la  presenza  di  fungosità  nell'articola- 
zione (fungosità,  che  si  rivelano  con  ringonfiamenti  molli,  pseudo-fluttuanti, 
nella  linea  tibio-tarsea,  e  specialmente  in  avanti  ed  indietro  di  ciascun  mal- 
leolo), sarà  giunto  il  momento  di  procedere  all'operazione.  Quanto  all'atto 
operativo  non  occorre  il  dire,  che  bisogna  prendere  tutte  le  precauzioni  an- 
tisettiche, e  si  devono  far  precedere  la  cloroformizzazione  e  l'anemia  locale. 

L'incisione  cutanea  decorre  verticalmente,  per  due  o  tre  centimetri,  lungo 
l'orlo  posteriore  della  fìbula;  e,  giunta  a  livello  della  punta  di  quest'osso,  si 
piega  in  avanti ,  e  va  a  finire  sulla  parte  anteriore  esterna  del  piede  per  altri 
tre  centimetri  (se  il  piede  è  di  bambino)  in  corrispondenza,  o  poco  più  in 
là  della  sottostante  articolazione  cubometatarsea.  Con  questo  taglio  si  ri- 
sparmiano il  malleolo  esterno  ed  i  tendini  del  lungo  peroneo  e  degli  osten- 
sori delle  dita.  In  seguito  il  Gritti  apre  immediatamente  l'articolazione  tibio- 
tarsea,  recidendo  trasversalmente  i  legamenti  esterni  sulla  punta  della  fìbula; 
e  subito  dopo  apre  l' articolazione  astragalo-calcanea,  che  vi  sta  immediata, 
mente  sotto.  Ottenuti  questi  due  punti  di  ritrovo,  procede  alla  apertura  della 
parte  anteriore  dell'articolazione  tibio-tarsica,  poi  dell'articolazione  astragalo- 
nayicolare  ,  indi  della  parte  posteriore  dell'articolazione  tibiotarsica,  e  da 
ultimo  passa  all'articolazione  astragalo-calcanea,  traendo  partito  dal  rove- 


ti) Artrectomia  ? 
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sciamento  dei  piede  ali*  interno.  Taglia  il  robusto  legamento  interasseo  e 
tutti  i  laterali  e  posteriori;  e  finalmente,  afferrato  con  pinzetta  di  Museaux 
il  colletto  dello  astragalo,  recide  col  bistori  bottonato  o  colla  forbice  i  lega- 
menti interni.  In  quest'ultima  parte  della  manovra  il  Gritti  cerca  di  risparmiare 
quella  parte  del  legamento,  che  dal  malleolo  interno  va  ad  attaccarsi  sulla 
piccola  tuberosità  del  calcagno,  perchè  crede,  che  essa  dovrà  più  tardi  servire 
di  punto  d'unione  alla  nuova  articolazione  tibio-astragalea  (tibio-calcanea  ?) 

Tolto  in  un  sol  pezzo  l'astragalo,  restano  ampiamente  aperte  le  articolazioni 
Ubio-tarsea,  ed  astra galo-calcanea-navicolare. 

Perfino  l'articolazione  tibio-peronea  diviene  accessibile  alle  manovre  del 
chirurgo.  Raschiate  le  granulazioni,  svuotate  le  epifisi  e  te,  secondo  il  bisogno, 
il  Gritti  fa  una  controapertura  di  circa  un  centimetro  sul  lato  interno,  nella 
parte  più  sottile  e  più  declive,  e  vi  passa  un  tubo  da  fognatura. 

Indi  cuce  col  catgut  la  cute,  applica  una  medicatura  ai  sublimato,  ed  im- 
mobilizza l'articolazione  con  ferule  a  suola. 

I  nove  operati  sopravvissuti  erano  guariti,  o  in  via  di  guarigione,  quando  il 
Gritti  pubblicò  il  suo  lavoro.  In  quelli  usciti  dall'  infermeria  l' articolazione 
avea  conservata  la  sua  forma,  ed  i  movimenti  d'estensione  e  flessione.  Il 
piede  però  era  rimasto  un  po'  tozzo  e  tendente  al  varismo.  Muniti  di  tutore, 

Eli  operati  pò  tea  no  poggiare  al  suolo   la  pianta  del  piede,  e  camminare.  Il 
ritti  promette   di  dare  più  in  là  le   notizie  opportune  intorno  ai  risultati 
definitivi,  ottenuti  colle  sue  operazioni. 

In  una  breve  appendice  il  Gritti  raccomanda  l'astragalotomia  anche  nella 
flogosi  acuta  settica  dell'articolazione  tibio-tarsea.  In  questi  casi  hanno  luogo 
in  pochi  giorni  l'ascesso  intra  ed  e  strani  co  tare,  e  la  carie  delle  ossa.  Quando 
gli  infermi  non  soccombono ,  non  tardano  a  comparire  le  fungosità ,  onde 
sarà  utile  ricorrere  al  l'astragalotomia  senza  attendere  i  risultati  fatali  della 
malattia.  Dott.  P.  Morelli 

ROBERT  F.  WEIK  —  Enorme  fibroma  delle  pareti  addominali 
simulante  un  tumore  ovarico  —  Laparotomia—  Guarigione.  (The 
Medicai  Record  4887  3  dee.  p.  703). 

L'inferma  era  una  donna  di  41  anni,  maritata  ma  senza  figli.  Da  4  anni 
si  era  accorta ,  che  la  pancia ,  nella  sua  parte  centrale  e  più  bassa ,  avea 
cominciato  ad  aumentar  di  volume.  L'aumento  continuò,  e  la  inferma  non 
si  lamentava  che  di  poco  dolore,  di  ricorrenti  accessi  di  dispnea,  e  talvolta 
di  proctorragia  per  emorroidi.  Non  vi  era  mai  stato  alcun  disturbo  della 
mestruazione. Intanto  negli  ultimi  sei  mesi  la  donna  era  notevolmente  dimagri- 
ta, ed  avea  decisamente  peggiorato  nelle  forze;  contemporaneamente  il  tumore 
avea  raddoppiato  il  suo  volume.  L'addome  a  livello  dell' ombelico  misurava 
351)2  pollici  di  circonferenza;  e,  a  giudicare  dalle  apparenze,  l'inferma  pre- 
sentava tutti  i  soliti  segni  d'un  gran  tumore  addominale.  La  consistenza  del 
tumore  era  ineguale:  a  destra  della  linea  mediana  esso  era  duro,  e  presen- 
tava una  superficie  irregolare — mentre  nella  parte  superiore  e  verso  sinistra 
si  percepiva  debolmente  sotto  la  percussione  1'  ondulazione  d'  un  liquido.  I 
limiti  non  poteano  bene  precisarsi ,  ma  parea  che  il  tumore  si  estendesse 
dall'una  all'altra  spina  iliaca,  ed  oltrepassasse  per  la  larghezza  d'una  mano 
l'ombelico.  L'utero  era  piccolo  e  mobilissimo.  Le  ovaia  non  poterono  toc- 
carsi. Si  diagnosticò  un  probabile  tumore  ovarico,  multiloculare,  e  forse  di 
natura  sarcomatosa.  L'urina  non  contenea,  né  albumina,  né  zucchero. 

Nel  giorno  1  novembre  1887, eterizzata  Pinferma,si  procedette  all'operazione. 
Si  fece  un  taglio,  che  dall'ombelico  raggiungeva  quasi  il  pube.  Procedendo  a 
strati,  si  giunse  sulla  parete  del  tumore  senza  aver  incontrato  il  peritoneo. 
Si  suppose  allora,  che  fossero  avvenute  delle  aderenze  tra  la  superfìcie  del 
tumore  e  le  pareti  addominali  ,  onde  si  cercò  con  precauzione  di  scollar- 
le ,  prima  lateralmente  ,  e  poi  in  sopra.  In  quest'  ultima  direzione  vi  era 
una  membrana  aderente  al  tumore  per  lasso  tessuto  connettivo,  e  potea  fa- 
cilmente staccarsi.  Tuttavia  la  mano,  nell'eseguire  questa  manovra,  accom- 
gnava  il  tumore  indietro,  e  si  allontanava  dalle  pareti  addominali.  Intanto 
non  vi  era  alcuno  spiraglio ,  dal  quale    trasparissero  le   intestina ,  o  qual- 
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che  altro  organo  addominale ,  cosicché  era  evidente ,  che  si  avea  da  fare 
con  una  membrana, che  rivestiva  il  tumore.  Per  uscire  da  ogni  dubbio  Weir 
prolungò  in  alto  l'incisione,  Ano  a  raggiungere  la  plica  del  peritoneo  tra 
pareti  addominali  e  tumore.  Aperta  allora  la  cavità  peritoneale  ,  ed  intro- 
dottovi la  mano  ,  si  accertò ,  cne  il  neoplasma  scendeva  a  livello  del  di- 
stretto superiore  dei  bacino,  sporgeva  nel  cavo  addominale,  ed  era  rivestito 
nella  sua  faccia  posteriore  dal  peritoneo.  Fatte  due  punture  con  voluminoso 
trequarti  ,  non  ne  uscirono  che  due  libbre  appena  d'  un  liquido  limpido  e 
citrino.  Allora  fu  tirato  con  forza  il  tumore  attraverso  il  taglio,  che  misura- 
va sette  pollici  di  lunghezza;  e  venne  applicato  un  clamp  sul  supposto  pic- 
ciuolo, che  si  credea  corrispondesse  al  legamento  largo  di  destra.  Dopo  ciò 
il  tumore  fu  enucleato;  e  non  dovettero  legarsi  che  2  o  3  grosse  vene.  Si 
potè  allora  osservar  bene  il  piccolo  bacino,  e  si  vide,  che  l'utero,  le  ovaie, 
ed  i  legamenti  largì  li  erano  nello  stato  normale. 

Il  tumore  era  estra peritoneale  ;  e  se  se  ne  fosse  conosciuta  a  tempo  la 
natura,  avrebbe  potuto  essere  enucleato  senza  aprire  il  peritoneo.  Weir  cre- 
de, che  il  neoplasma  fosse  partito  dalla  fascia  trasversale,  e  Io  desume  dal 
fatto,  che,  nell' eseguire  la  sutura  a  varii  piani,  non  potè  trovare  la  fascia 
suddetta.  Colla  sutura  pur  ora  cennata  fu ,  naturalmente,  ravvicinato  anche 
il  peritoneo,  nel  quale  era  stato  fatto  una  estesa  perdita  di  sostanza.  A  capo 
di  18  giorni  l'inferma  avea  lasciato  il  letto.  Il  tumore,  oltre  le  due  libbre 
di  liquido  estratto,  pesò  11  libbre.  Esaminato  dal  D.r  Peabody.  fu  trovato  com- 
posto di  tessuto  fibroso ,  ed  in  varie  parti  di  esso  si  riscontrarono  alcune 
fibre  muscolari. 

Weir  dà  un  breve  cenno  della  letteratura  relativa  a  siffatti  neoplasmi. 
Ricorderò  soltanto,  che  Heineke  novera  come  punti  prediletti  d'origine  la 
faccia  posteriore  dei  retti  addominali,  e  la  fascia  trasversale.  Nèlaton  invece 
li  ha  visti  sorgere  dal  legamento  rotondo.  Kònig  ed  altri  autori  Tedeschi 
fanno  riflettere,  che,  sia  pel  peso,  sia  pel  volume  sempre  crescente,  questi 
tumori  si  spingono  sempre  di  più  nell'addome;  e,  rompendo  o  usurando  il 
loro  guscio  peritoneale,  possono  pendere  liberamente  nella  cavità  addominale. 

Dott.  P.  Morelli 

E.  PLESSING  —  Guarigione  d'un  aneurisma  cirsoide  arterioso 
mercè  iniezioni  ipodermiche  di  alcool.  (Centralblall  fiir  Chir.  1887 , 
N.  34  pag.  587). 

Un  giovine  a  21  anni  presentava  nell1  occipite  un  esteso  aneurisma  cir- 
soide arterioso.  L'infermo  lo  soffriva  dall'età  di  4  anni,  quando  esso  erasi 
sviluppato  in  seguito  ad  un  trauma.  Nell'età  di  8  anni  si  era  allacciato,  ma 
invano,  una  delle  arterie  afferenti,  e,  quando  l'infermo  fu  giunto  ai  12  anni, 
furono  legati  con  eguale  risultato  parecchi  altri  vasi.  Infine  l'infermo  entrò 
nella  clinica  di  Thiersch  a  Lipsia.  Egli  allora  presentava  un  tumore  pul- 
sante ,  della  estensione  d'una  palma  di  mano,  il  quale  occupava  tutta  la 
ragione  occipitale  fino  all'estremo  confine  dei  capelli.  Pel  notevole  volume 
del  tumore,  e  pel  grande  calibro  delle  arterie  afferenti,  fu  rigettata  l'estir- 
pazione come  troppo  pericolosa,  anche  quando  si  fossero  previamento  allac- 
ciate le  due  carotidi  comuni.  Non  potendosi  poi  sperare  un  risultato  sicuro 
dall'allacciatura  delle  arterie  afferenti,  ed  essendo,  come  è  noto,  pericolose 
le  iniezioni  coagulanti,  si  sperimentò  l'elettropuntura.  Dopo  otto  sedute  non 
se  ne  ottenne  il  più  piccolo  vautaggio ,  onde  Thiersch  prescelse  le  inie- 
zioni parenchimatose  di  alcool. 

Egli  se  ne  ripromise  una  retrazione  del  connettivo,  donde  compressione 
ed  obliterazione  dell'arterie.  Thiersch  fu  guidato  in  questa  scelta  dai  risultati 
ottenuti  da  Schwalbe  nelle  ernie  riducibili ,  negli  angiomi  venosi,  e  nelle 
varici,  e  poi  anche  dalla  sua  esperienza  personale. 

Le  iniezioni  furono  fatte,  per  un  tempo  lunghissimo,  ogni  due  giorni.  Si 
cominciò  con  una  soluzione  al  30  0(0,  e  poi  con  rapida  progressione  si  giunse 
al  750i0.  In  ciascuna  volta  s'iniettò  un  grammo  della  soluzione  in  4  6  punti 
diversi,  equidistanti  fra  loro  per  1-2  cm.  L'ago  si  confìggeva  dalla  periforia 
(sottocutaneamente  ed  in  direziono  parallela  alla  superficie)  verso  il  centro 
del  tumore.  A  misura,  che  il  tumore  s'impiccoliva  e  diventava  più  duro,  le 
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iniezioni  progredivano  verso  il  centro.  Il  dolore  era  moderato  e  cessava  dopo 
una.  1[2  ora.  Dopo  circa  un  mese  di  cura  (143  iniezioni)  il  tumore  si  era 
convertito  in  una  massa  compatta;  solo  in  due  punti,  ove  corrispondevano 
le  arterie  principali»  ai  percepiva  ancora  la  pulsazione.  Ivi  per  le  troppo  fre- 
quenti iniezioni  si  formò  una  piccola  escara  cutanea,  intorno  a  cui  si  svi- 
luppò una  erisipela.  Forse  per  la  erisipela  appunto  1'  infiltrazione  prodotta 
dalie  iniezioni  scomparve  senza  che  ricomparisse  la  pulsazione.  Dopo  circa 
*t  mesi  di  cura  l'infermo  era  guarito. 

Riveduto  dopo  parecchi  mesi,  continuava  a  star  bene:  non  vi  era  più  né 
pulsazione,  né  sclerosi. 

Nello  scorso  anno  scolastico  abbiamo  avuto  nella  clinica  chirurgica  del 
Prof.  Gal  lo  zzi  un  caso  perfettamente  simile.  L'infermo  era  un  impiegato 
ferroviario   a  nome  Vincenzo  Benedetti.  Cadendo  ,  avea  battuto  colla  parte 


si  afflosciava  un  poco",  ma  la  pulsazione  non  cessava.  L'infermo  avea  per 
lungo  tempo  fatto  uso  della  pressione  diretta  sul  tumore,  senza  alcun  prò. 
La.  spi  Ili -pressione  percutanea  dell'  occipitale ,  eseguita  in  clinica,  rimase 
anche  un  inutile  tentativo.  Intanto  l' infermo  era  tormentato  da  un  fioris- 
simo dolor  di  testa—  verso  1*  occipite  —  che  gli  avvelenava  l'esistenza.  Pro- 
posi allora  al  Prof.  Gallozzi  le  iniezioni  d'alcool,  ed  ottenuta  la  debita  auto- 
rizzarione,  le  eseguii  nel  modo  descritto  del  Plessing.  Io  però  cominciai  ad 
iniettare  l'alcool  nella  periferia  del  tumore  e  nel  tessuto  sottocutaneo  sano. 
A  mano  a  mano  che  l'indurimento  provocato  dall'alcool  progrediva,  le  inie- 
zioni si  avvanzavano  verso  il  centro  del  tumore.  Dopo  circa  100  iniezioni  il 
tumore  era  ridotto  a  minimi  termini,  ma  non  era  ancora  scomparso.  Allora 
il  Prof.  Gallozzi  prescrisse  le  iniezioni  con  una  soluzione  di  percloruro  di 
ferro,  ed  in  pochi  giorni  l'infermo  parve  guarito.  Recentemente  lo  abbiamo 
riveduto.  In  un  piccolo  punto  esisteva  ancora  un  po' di  pulsazione,  ma  non 
v*  era  né  sporgenza,  né  tensione,  né  dolore.  Insomma  l'infermo  potea  dirsi 
guarito. 

Non  voglio  infine  tacere,  che,  mentre  si  facevano  le  iniezioni  sia  d'alcool, 
che  di  percloruro  di  ferro,  un  assistente,  o  l'infermo  stesso  comprimeva  la 
occipitale  col  dito,  e  subito  dopo  con  una  fasciatura  si  comprimeva  diretta- 
mente il  tumore.  Se  dopo  un  sol  caso  fosse  permesso  di  esporre  le  proprie 
impressioni,  direi  che  il  metodo  delle  iniezioni  d'alcool  é  buono,  ma  é  anche 
troppo  lungo,  ed  abbastanza  doloroso.  Dolt.  P.  Morelli 

Terapia— Farmacologia—  Chimica  medica. 

CHIBRKT.  —  Azione  del  regime  latteo  sulla  eliminazione  del- 
l'urea. (Ac.  des  Se.  104,  Journ.  de  Chimie  el  Pharm.  275). 

Mediante  lunghe  e  ripetute  esperienze  instituite  allo  scopo  di  studiare  le 
variazioni  fisiologiche  dell'urea,  l'A.  ha  constatato  i  fatti  seguenti: 

Esaminando  per  mezzo  dell'ipobromito  di  soda  le  urine  emesse  quotidia- 
namente da  due  persone  prima  ,  durante  e  dopo  una  dieta  lattea  rigorosa 
continuata  per.  due  mesi;  l'A.  rimase  sorpreso  nel  constatare  il  grande  au- 
mento nella  quantità  di  urea  eliminata  sotto  l'influenza  del  regime  latteo. 
Con  esami  comparativi  l'A.  ha  trovato  che  allorquando  il  regime  latteo  so- 
stituisce completamente  l'alimentazione  ordinaria,  l'urea  emessa  aumenta  del 
60  per  100,  che  allorquando  il  latte  costituisce  soltanto  per  metà  l'alimen- 
tazione ordinaria  l'urea  eliminata  è  del  35  per  100.  Questo  eccesso  di  urea 
eliminata  non  si  può  spiegare  con  una  denutrizione,  poiché  dei  due  individui 
esperimentati  l'uno  che  era  alquanto  grasso,  sotto  il  regime  latteo  dimagrò, 
e  l'altro,  che  era  magro,  al  contrario,  ingrassò.  Del  resto,  è  noto  che  l'au- 
mento o  la  diminuzione  di  peso  stanno  in  rapporto  specialmente  colle  va- 
riazioni nelle  riserve  di  adipe  e  di  glicogene,  ed  hanno  poca  influenza  sulla 
eliminazione  dell'urea. 
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L'aumento  considerevole  di  eliminazione  dell' urea  in  seguito  al  regime 
latteo  deve  richiamare  l'attenzione  dei  medici,  poiché  il  latte  non  giova  sol- 
tanto nelle  malattie  discrasiche,  quali  per  esempio,  l'albuminuria;  ma  esso 
modifica  profondamente  la  costituzione  dell'albumina  del  sangue  e  tende  a 
diminuire  la  quantità  dei  prodotti  azotati  insufficientemente  ossidati.  Almeno 
sembra  che  avvenga  cosi  ! 

H.  HUGHARD.  —  1/ arterio-sclerosi  considerata  in  rapporto  con 
lo  spasmo  valvolare,  ed  il  suo  trattamento  con  la  trinitrina  (ni- 
troglicerina). 

Dinanzi  al  congresso  medico  di  Tolosa  dello  scorso  mese  Huchard  ha  ri- 
ferito che  in  molte  sue  osservazioni  durante  il  decorso  dell'arterioscle- 
rosi si  sono  presentati  certi  fenomeni  i  quali  sono  dovuti  ad  uno  stato 
spasmodico  delle  arterie  (sincope  locale  delle  estremità,  accessi  di  dispnea, 
e  di  angina  di  petto,  algidismo  locale,  intorbidamento  della  vista,  accessi  di 
tachicardia  e  di  palpitazioni  dolorose).  Partendo  da  questi  fatti  egli  incomini 
eia  ad  ammettere  che  certi  fenomeni  attribuiti  da  Dieulafoy  al  morbo  di 
Bright  debbono  essere  messi  in  conto  dell'arterio-sclerosi  generalizzata  di 
cui  la  nefrite  interstiziale  non  è  che  una  delle  localizzazioni  della  malat- 
tia ;  invece  adunque  di  dire  miocardite  sclerotizzante  ,  nefrite  interstiziale 
convien  meglio  dire  arterio-sclerosi  del  cuore,  del  rene  ecc.  Difatti  in  tutte 
le  storie  cliniche  del  morbo  di  Bright  si  riscontra  una  esagerazione  della 
tensione  arteriosa  che  si  manifesta  con  i  fenomeni  seguenti;  rumore  diasto- 
lico  al  focolaio  aortico,  polso  piccolo  e  serrato,  forti  accessi  di  tachicardia, 
e  con  apparecchi  speciali  si  osserva  la  tensione  cresciuta  delle  pareti  arte- 
riose ;  fenomeni  tutti  dovuti  allo  spasmo  arterioso  generalizzato  o  locale. 
Sicché  questo  stato  spasmodico  delle  arterie  indicato  già  da  Sull  ,  Sulton , 
ed  altri  come  effetto  della  nefrite  interstiziale  per  Huchard  invece  ne  sarebbe 
causa. 

Inoltre  le  cardiopatie  delia  meno-pausa  studiate  da  Glement  di  Lione  deb- 
bono essere  attribuite  a  questo  disturbo  vaso-motorio  che  precede  sempre 
l'evoluzione  dell' arterio-sclerosi  della  meno  pausa  di  cui  Huchard  ha  rico- 
nosciuta la  frequenza.  Egualmente  certi  accidenti  della  dilatazione  acuta 
del  miocardio,  messo  da  Zunker  sul  conto  di  uno  stato  nervoso  del  cuore, 
e  da  Leyden  in  una  memoria  recente  sullo  sforzo  muscolare,  non  sono  che 
il  risultato  dello  spasmo  arterioso  generalizzato  che  eleva  di  subilo  la  ten- 
sione muscolare. 

Da  tutto  questo  l'autore  tira  fuori  una  conseguenza  logica:  che  sono  con- 
troindicati tutti  quei  farmachi  che  in  questi  accidenti  sogliono  essere  pre- 
scritti (digitale,  ergotina,  belladonna  ecc),  perchè  essi,  aumentando  la  ten- 
sione vasale,  apportano  male  anzi  che  bene  :  invece  bisogna  al  principio 
dell'arterio-sclerosi  ricorrere  solamente  a  quei  medicamenti  che  abbassano 
la  tensione  perchè  vaso-dilatatori;  come  il  ioduro,  il  nitro,  la  trinitrina.  La 
trinitrina  nelle  altre  comunicazioni  fatte  da  Huchard  dinanzi  ai  congressi  di 
Grenoble  e  di  Nancy  veniva  raccomandata  caldamente  nell'andina  di  petto  e 
nel  cardiopalmo  arterioso;  ora  viene  da  lui  raccomandata  insieme  al  ioduro 
di  sodio  nell'arteria-sclerosi  alla  dose  di  4  gocce  al  giorno  in  due  volte  ser- 
vendosi della  soluzione  alcoolica  di  trinitrina  al  centesimo,  potendosi  ele- 
vare la  dose  fino  a  10  a  12  gocce  per  giorno.  La  cura  dovrà  essere  conti- 
nuata per  uno  o  due  anni  con  otto  o  dieci  giorni  di  sosta  per  ogni  mese. 

Dott.  Tullio 

Effetti  tessici  del  bismuto  in  Chirurgia,  Journal  de  Medecine  et  de 
Chirurgie  praliques.  Nov.  1887. 

Dacché  il  sottonitrato  di  bismuto  si  impiega  come  antisettico  sulle  ferite, 
si  sono  osservati  parecchi  fenomeni  tossici,  nonostante  che  l'impiego  del  far- 
maco per  via  interna,  anche  a  dosi  elevate,  non  abbia  mai  dato  luogo  a  in- 
tossicamento.  Dalchè  e  Villejoan  hanno  confermato  questi  fatti  di  osserva- 
zione clinica  con  numerosi  esperimenti  sugli  animali  Sia  sperimentalmente 
che  clinicamente  in  seguito  all'uso  del  sottronftrato  di  bismuto  sopra  solu- 
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zioni  di  continuo  si  è  osservato:  1.  stomatite  caratterizzata  da  orlo  gengivale 
violaceo,  nerastro,  splendente,  e  macchie  dello  stesso  colore  alla  faccia  in- 
terna delle  labbra  e  delle  guance.  Segue  sfacelo  della  mucosa  e  dopo  la  gua 
rigione  la  colorazione  persiste  anche  per  mesi.  2.  Urina  nerastra,  con  depo- 
sito dello  stesso  calore,  e  contenente  bismuto,  albumina,  elementi  epiteliali 
e  cilindri.  3.  Enterite  con  diarrea.  La  differenza  di  essenza  di  effetti  tra  l'uso 
interno  di  questo  sale  e  la  applicazione  sulle  soluzioni  di  continuo  pare  deb- 
ba mettersi  in  conto  del  mancato  assorbimento  nell'intestino  dove  esso  sog 
giorna  per  un  tempo  relativamente  breve.  Sotto  la  pelle  o  sulle  soluzioni 
di  continuo,  non  potendo  essere  presto  eliminato,  come  accade  nell'intesti- 
no e  formando  albumina  ti  il  suo  assorbimento  è  grandemente  favorito. 

Dott.  D'Urso 

Batteriologìa. 

I.  D.r  GLOBIG  —  Sullo  sviluppo  di  batteri  tra  50  e  70°.  (  Dal- 
l' Istituto  igienico  di  Berlino).  (Zeilscrifl  f.  Hyg.  Ili  B.  2  Ufi.). 

II.  Io.—  Sopra  un  bacillo  delle  patate  con  spore  straordinaria- 
mente resistenti.  (Ibid.  p.  322). 

1  processi  di  sterilizzazione  e  di  disinfeziòne  ,  introdotti  da  Koch  nella 
scienza ,  sono  sottoposti  ad  una  notevole  critica  in  questi  due  lavori ,  fatti 
da  un  assistente  di  Koch  stesso  e  sotto  la  direzione  di  lui.  Così  l'autore,  il 
Koch  ,  mostrasi  da  qualche  tempo  meno  tenero  per  i  metodi  di  ricerca  da 
lui  scoperti,  che  non  i  seguaci  suoi;  e,  mentre  quasi  da  per  tutto  altrove 
si  giura  troppo  ciecamente  in  verbo  magislri,  nell'  Istituto  igienico  di  Berlino 
si  è  ora  occupati  a  mettere  in  chiaro  gli  errori,  e  pare  che  non  sieno  pochi 
né  lievi,  della  tecnica  batteriologica  fondata  pochi  anni  or  sono,  dal  Direttore 
dell'Istituto  medesimo.— Fu  già  ivi  appunto  criticata  tempo  addietro  estesa- 
mente la  tecnica  per  l'esame  batterioscopicò  dell' acqua,  che  pure  era  sorta 
colà  ;  adesso  è  la  volta  di  una  questione  assai  più  importante ,  la  tecnica 
della  sterilizzazione. 

1.  Nel  primo  lavoro  l'A.  parto  dal  fatto  che  le  sterilizzazioni  discontinue 
a  60°,  come  per  es.  quella  del  siero  di  sangue  (oggi,  quasi  generalmente, 
abbandonata),  spesso  falliscono  al  loro  scopo.  E  cita  le  due  ragioni  del 
fatto,  addotte  in  proposito:  o  che  vi  sieno  germi  i  quali  a  58-60°,  non  sono 
uccisi ,  ma  possono  anzi  esser  favoriti  nel  loro  sviluppo  ;  oppure  che  le 
suddette  temperature  ammazzino  le  forme  adulte,  ma  non  le  spore,  le  quali 
germ^ glierebbero  tra  una  sterilizzazione  e  l'altra,  per  poi  tornare  a  formarsi 
nel  momento  della  distruzione  delle  forme  adulte  sotto  l'azione  del  calore. 

L'A.,  che  segue  insieme  con  Koch  la  prima  opinione,  ha  studiato. quali 
microrganismi  abbiano  il  potere  di  vivere  a  quelle  alte  temperature. 

Come  materiale  batterifero  egli  s'è  servito  da  prima  del  terreno  di  giar- 
dino; come  mezzo  di  coltura,  dopo  aver  dovuto  eliminare  l'agar,  che  alle 
dette  temperature  non  si  presta  per  lastre  d'isolamento,  poiché  lascia  spri- 
gionare l'acqua  ond'esso  è  impregnato,  ha  scelto  le  patate.  Egli  ha  escogi- 
tato il  modo  di  conservare  le  patate  per  lungo  tempo  asettiche  e  umide, 
sterilizzandole  in  doppie  campanine  di  vetro  o  in  provette  contenenti  nel 
fondo  una  certa  quantità  d'acqua.  Un  isolamento  relativo  dei  germi  si  otter- 
rebbe, facendo  cadere  sulla  superfìcie  di  sezione  delle  patate  la  polvere  del 
terreno  da  un'altezza  di  circa  10  cm. 

L'  A.  ha  coltivato  in  tal  modo  dal  terreno  di  giardino  30  specie  ben  di- 
stinte di  batteri  o  di  bacilli — nessun  micrococco  —  che  si  sviluppano  benis- 
simo a  58°.  Di  queste  specie ,  molte  sopportano  senza  pregiudizio  del  loro 
sviluppo  un  aumento  ulteriore  di  più  gradi,  parecchie  si  sviluppano  ancora 
a  68°,  qualcuna  persino  a  70°.  Come  limite  minimo  di  temperatura,  l'A.  ha 
assodato  che  esso  per  quasi  nessuna  scende  al  di  sotto  di  45°,  parecchie  già 
non  si  sviluppano  sotto  a  50°,  qualcuna  neppure  sotto  a  52°.  —  Cosicché  si 
pnò  dire  che,  tra  55  e  65°,  esiste  una  flora  di  microrganismi,  di  cui  finora 
non  si  sospettava  l'esistenza.  L'A.  non  ha  studiato  l'azione  di  questi  micror- 
ganismi su  gli  animali.  , 
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L'A.  ha  poi  rinvenuto  altri  germi  simili  nel  terreno  dei  campi,  nella  sabbia, 
nella  polvere  delle  mura,  nella  polvere  dei  pavimenti.  Esperienze  compa- 
rative fatte  con  dejezioni  alvine  di  uomini  e  di  animali,  con  acqua  guasta, 
con  liquidi  organici  di  varia  natura  putrefatti  e  non ,  hanno  costantemente 
condotto  alla  conclusione  ,  che  le  temperature  superiori  a  50°  non  permet- 
tono lo  sviluppo  di  alcun  batterio,  e  quelle  di  50-40°  solo  di  pochissimi, 
dovendosi  scendere  al  di  sotto  di  40°  per  avere  uno  sviluppo  notevole.  Di 
talché ,  i  germi  trovati  nel  suolo  eapaci  di  svilupparsi  ad  elevate  tempera- 
ture ,  non  provengono  dalle  sostanze  organiche  o  dai  liquidi  che  possano 
per  avventura  capitarvi. 

Ciò  posto,  l'A.  ha  voluto  indagare  il  modo  di  comportarsi  di  codesti  germi 
negli  strati  profondi  del  suolo.  Adoperando  per  la  raccolta  del  terreno  a 
diverse  altezze,  un  processo ,  che  è  assai  ingegnoso  e  che  pare  scevro  da 
errori,  è  potuto  venire  alle  seguenti  conclusioni:  1°)  nel  suolo  abitato  e  in 
quello  coltivato  esistono,  anche  fino  a  2  m.  di  profondità,  germi  che  richie- 
dono per  il  loro  sviluppo  temperature  superiori  a  50°;  2°)  in  terreni  incolti 
di  montagna  i  medesimi  pure  si  approfondano,  ma  meno,  e  già  diminuiscono 
a  m.  0,40,  e  son  rari,  a  1  m. 

Come  e  perchè  trovansi  codesti  batteri  nel  suolo?  L'A.  ha  pensato  al- 
l' azione  dei  raggi  solari  ;  ma  le  ricerche  eh'  egli  ha  fatto  per  accertarsi  di 
ciò ,  non  sono  dimostrative.  Un  resultato  del  tutto  negativo  ebbe  la  prova 
da  lui  ideata,  di  esporre  al  sole  per  molte  ore,  insieme  con  un  termometro 
a  massimo,  delle  patate  innestate  con  qualcuno  .dei  batteri  viventi  ad  alta 
temperatura ,  sebbene  il  termometro  avesse  più  d'  una  volta  indicato  gradi 
di  temperatura  favorevoli  allo  sviluppo  di  quei  batteri;  tuttavia  qui,  forse,  io 
stato  di  secchezza  ond'erano  rapidamente  colpite  le  patate,  e  l'azione  diretta 
della  luce  solare,  han  potuto  esercitare  un'influenza  sfavorevole.  Meno  vana, 
ma  neppure  decisiva,  è  risultata  un'altra  prova,  tentata  dall' A.  per  consiglio 
di  Koch.  Avendo  esaminato  terreni  raccolti  nelle  Ebridi  (minima  temperatu- 
ra) e  altri  raccolti  nelle  isole  della  Nuova  Guinea  (temperatura  massima),  TA. 
ha  trovato  sempre  dei  germi  sviluppatisi  oltre  50°;  ma  mentre  questi  erano 
rari  nei  primi  (Ebridi),  apparvero  numerosissimi  nei  secondi  (Nuova  Guinea). 

Come  si  yede,  e  come  l'A.  stesso  dichiara,  questo  lavoro  è  ancora  incora* 
pleto.  Se  ha  unMmportanza  indiscutibile  per  le  questioni  che  tratta,  e  per 
altre  che  solleva,  non  dà  però  di  tutte  una  ragione  chiara  e  invulnerabile. 
Per  esempio,  non  è  certo  che  i  suddetti  batteri,  i  quali  esigono  sulle  patate 
temperature  così  elevate ,  non  potrebbero  accomodarsi  a  temperature  più 
basse,  quando  fossero  portati  in  substrati  liquidi  e  di  diversa, concentrazione 
o  reazione;  ciò  succede,  infatti,  per  altri  microrganismi;  come  il  bacillo  del 
colèra,  il  quale  non  si  sviluppa  sulle  patate  a  temperatura  dell'ambiente,  ma 
bensì  a  quella  della  stufa,  mentre  in  gelatina  si  accontenta  di  gradi  minori 
di  temperatura. 

II.  L'A.  riferisce,  nel  suo  secondo  lavoro,  di  aver  osservato  spesso  su 
su  patate  s.erilizzate  secondo  il  processo  solito  —  immersione  nel  subli- 
mato 1  0[00  Per  M^  ora  >  azione  del  vapor  d'acqua  per  1  ora  —  la  forma- 
zione di  una  pellicola  ora  bianca,  ora  grigia,  ora  rossa,  dovuta  allo  sviluppo 
rispettivamente  di  tre  diversi  bacilli.  Solo  T  immersione  nel  sublimato  pro- 
lungato per  2-2  lj2  ore ,  poneva  riparo  a  tale  inconveniente.  Ha  allora  sot- 
toposto le  spore  ai  tali  bacilli  (dopo  averle  disseccate  intorno  i  fili  di  seta) 
all'azione  dei  mezzi  disinfettanti  più  comuni,  ed  ha  avuto  —  pel  bacillo  rosso, 
che  è  il  più  resistente  —  questi  importanti  resultati: 

1°)  Le  spore  del  bacillo  rosso  delle  patate  sono  uccise  dai  sublimato  in  so- 
luzione 1  Ò|Qo  dopo  90  minuti;  dall'acido  fenico  5  0[0  neppure  dopo  14  giorni. 

2°)  Dal  vapor  d'acqua  a  100°  sono  distrutte  solo  a  capo  di  51j2-6  ore. 

3°)  Esse  resistono  all'azione  del  vapor  d'acqua  in  tensione  (nell'antoelava) 
da  109-113°  per  3j4  d'ora;  ma  da  113M 16* sono  ammazzate  in  25  minuti  primi, 
da  122-125*  in  10  minuti,  a  126°  in  3  minuti,  a  127°  in  2  minuti,  a  130°  im- 
mediatamente. 

Molto  gravi  potrebbero  a  prima  giunta  sembrare  le  conseguenze  di  tali 
fatti  per  le  moderne  pratiche  e  i  moderni  apparecchi  di  sterilizzazione ,  se 
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non  si  considerasse  che  queste  pratiche  ed  apparecchi  furono  principalmente 
indirizzate  alla  disinfezione  dei  microrganismi  patogeni.  L'esperienze  fon- 
damentali ,  difatti ,  su  cui  poggiano  le  norme  disinfettanti  oggi  in  uso  , 
riguardano  le  spore  dei  bacilli  del  carbonchio  e  della  tubercolosi  ;  ora ,  in 
questo  senso,  è  stato  finora  dimostrato,  che  esse  raggiungono  il  loro  scopo. 
Tuttavia  è  degno  di  nota  l'ammonimento,  che  in  esse  nulla  v'ha  di  assoluto; 
e  che,  se  si  volesse  ottenere  una  disinfezione  completa,  di  tutti  i  possibili 
germi ,  ne  verrebbe  una  complicazione  di  processi ,  che  renderebbe  assai 
malagevole  la  pratica  della  sterilizzazione. 

La  grande  resistenza  delle  spore  del  bacillo  rosso  delle  patate ,  rimane 
però  sempre  un  fenomeno  biologico  di  una  grande  importanza.  Come  pure 
di  molto  interesse  è  il  fatto  che  risulta  dalle  ricerche  dell'autore,  che  il 
vapor  oY  acqua  in  tensione  supera  di  gran  lunga  per  efficacia  germicida  la 
semplice  corrente  di  vapor  acqueo  a  100°\  dappoiché  il  primo  produce  a  115* 
già  in  1(2  ora,  e  a  125°  in  5  minuti,  lo  stesso  effetto,  che  il  secondo  pro- 
duce solo  dopo  6  ore.  L.  Manfredi 

D.r  G.  BORDONI  —  UFFREDUZZI  —  Sul  Proteo*  hominis  capsulatus 
e  sopra  una  nuova  infezione  dell'  uomo  prodotta  da  esso.  (  Zeit- 
schrifl  f.  Hygiene,  Ili  B.  2.  fffl.y 

Senza  entrare  nella  questione  di  priorità,  che  è  stata  largamente  dibattuta 
nella  Riforma  Medica  tra  il  Prof.  FoX  e  l'A.,  circa  le  cose,con'enute  nel  lavoro 
su  citato;  dirò  in  che  questo  lavoro  consiste,  e  alcune  note  che  la  lettura 
di  esso    mi  ha  suggerito. 

Sotto  il  nome  di  a  malattia  dei  ceuciaiuoli  »  s'indicava  da  qualche  tempo 
una  grave  infezione ,  da  cui  vengono  colpiti  nelle  fabbriche  di  carta  gli 
operai  addetti  alla  manipolazione  dei  cenci;  e  che  vagamente  s' identificava 
eoi  carbonchio ,  pel  decorso  febbrile  acuto,  per  1'  esito  quasi  sempre  letale 
sotto  la  forma  di  una  setticemia  a  rapido  decorso,  e  per  la  presenza  di  bacilli 
nell'organismo,  i  quali  all'aspetto  somigliano  a  quelli  del  carbonchio. — 
Krajinhals,  nel  1886,  fu  il  primo  a  sospettare  che  si  trattasse,  etiologica- 
mente,  di  altro;  egli  rinvenne  due  microrganismi,  l'uno  che  si  colorava  col 
metodo  di  Gram  ,  l'altro  no,  parvegli  quest'ultimo  doversi  ritenere  come 
accidentale,  il  primo  doversi  identificare  col  bacillo  dell'  edema  maligno;  e 
attribuì  ad  esso  la  proprietà  di  agente  specifico  della  malattia.- 

L'A.,  sul  fondamento  di  3  casi  da  lui  osservati,  in  due  dei  quali  fece 
l'autopsia,  ha  messo  insieme  una  serie  di  ricerche,  il  cui  risultato  sarebbe 
di  dover  considerare  la  suddetta  malattia  come  un'infezione  ben  distinta  da 
tutte  le  altre,  e  prodotta  da  un  microrganismo  non  conosciuto  per  lo  in- 
nanzi, che  l'À.  chiama  Proleus  hominis  capsulatus.  Una  particolarità  a  notarsi 
è,  che  i  casi  studiati  dall' A.  riguardavano  individui,  che  non  erano  addetti 
alla  lavorazione  dei  cenci. 

Dopo  che  egli  ebbe  in  questi  casi  assodatala  diagnosi  anatomo-patologica— 
malattia  dei  conciamoli  —  passò  subito  all'esame  batteriologico  degli  organi. 
E  gli  parve  a  prima  giunta  di  averla  da  fare  con  un  bacillo,  che,  per  quanto 
simile  a  quello  del  carbonchiose  dell'edema  maligno,  lo  si  potesse  differen- 
ziare da  questi  sotto  molti  rispetti.  Esso  è  più  spesso  che  non  quei  due,  ha 
grandezza  irregolare ,  ha  irregolarità  di  diversa  forma  nella  sua  configura- 
zione. A  differenza  del  bacillo  del  carbonchio,  che  trovasi  solo  nei  capillari 
sanguigni  degli  organi,  esso  si  trova  abbondantemente  nei  vasi  sanguigni 
e  linfatici  e  tra  gli  elementi  dei  tessuti.  In  preparati  fatti  dal  sangue,  dal 
succo  degli  organi,  con  tagli  di  questi,  esso  si  colorava  facilmente  con  tutti 
i  metodi  di  colorazione,  compreso  il  metodo  di  Gram.  Nell'uomo,  però,  l'A. 
non  ha  visto  capsula;  ed  egli  spiega  ciò  con  l'azione  dell'  alcool  usato  per 
indurire  gli  organi:  senonchè  —  si  potrebbe  domandare  —  perchè  non  v'era 
capsula  egualmente  nel  sangue,  né  nel  succo  degli  organi,  dove  l'alcool 
non  aveva  agito  ? 

Le  colture  fatte  dall' A.  hanno  poscia  confermato  che  si  trattasse  di  un 
microrganismo  assolutamente  diverso  dai  due  nominati  quassù  :  di  un  mi- 
crorganismo ,  che  possiede   un   ciclo   morfologico   polimorfo ,  da  ricordare 
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quello  dei  tre  -Proteus  descritti  da  Hauser  come  i  produttori  delia  putrefa- 
zione delle  sostanze  albuminoidi;  ma  pare  che  anche  da  questi  possa  distin- 
guersi nettamente.  Esso  vegeta  bene  sulla  gelatina  così  al  5  come  al  IOOjO, 
così  acida  come  neutra  ed  alcalina,  e  vegeta  così  alla  superfìcie  come  lungo  il 
canale  d' innesto.  La  coltura  assume  un  aspetto  simile  a  quello  che  ha  la 
coltura  del  pneumo- bacillo  di  Friedlander.  Come  questa,  non  fonde  la  ge- 
latina :  carattere,  che  da  sé  solo  basta  per  distinguerla  da  due  dei  Proleus  di 
Hauser,  il  vulgaris  e  il  mirabili*,  per  opera  dei  quali  la  gelatina  si  liquefa. 

In  queste  colture  su  gelatina,  come  altresì  nelle  colture  sopra  altri  terreo i 
solidi  (agar,  patate,  siero  di  sangue)  la  forma  del  microrganismo  passa  a  tra- 
verso un  ciclo  di  trasformazioni,  che  è  il  seguente:  si  vedono  dapprima  dei 
bacili  più  o  meno  lunghi  e  rari  Glamenti,  poscia  filamenti  in  prevalenza  con 
rari  bacilli,  circondati  da  una  capsula  colorabile  tanto  i  primi  che  i  secondi, 
infine,  con  l'invecchiarsi  delle  colture,  rari  gli  uni  e  gli  altri,  e  frequenti  in- 
vece delle  forme  globose,  analoghe  a  quelle  che  Hauser  descrive  pei  suoi  Pro- 
teus.  Da  queste  ultime,  rinnovando  le  colture,  si  ripete  il  ciclo.  Sono  esse  for- 
me d'involuzione,  o,  come  dicono  i  tedeschi,  forme  durature  (Dauerformen)? 
I/A.  pare  che  non  abbia  su  di  ciò  un'opinione  decisa;  dappoiché,  mentre, 
quando  parla  delle  colture  in  gelatina  considera  quelle  forme  esplicitamente 
come  forme  d'involuzione,  quando  poi  parla  delle  colture  su  patate  combatte 
codesta  idea,  e  le  ritiene  invece  come  espressione  di  un  gran  rigoglio  di  svi- 
luppo.— Le  colture  in  gelatina  osservate  mercè  un  ingrandimento  di  100-200 
d.,  si  mostrano  al  principio  come  zolle  rotonde  contenenti  un  mucchio  di  gra- 
nuli splendenti,  che  rappresentano  i  bacilli;  dopo  qualche  giorno  si  vede  com- 
parire in  mezzo  ai  granuli  splendenti  una  rete  ingarbugliata  di  filamenti;  in 
prosieguo  la  colonia  diventa  densa  come  quella  del  pneumo-bacillo  di  Fried- 
lander. Giammai  qui  verificasi,  come  per  le  colonie  in  gelatina  dei  Proteus  di 
Hauser,  locomozione  dei  filamenti  verso  altri  punti  della  gelatina,  giammai 
formazione  di  zooglee  speciali  :  cose,  che  insieme  con  la  presenza  della  cap- 
sula, valgono  sempre  più  a  differenziare  questo  microrganismo  dai  suoi  omo- 
nimi. 

La  temperatura,  a  cui  sono  sottoposte  le  colture,  ha  una  notevole  influenza 
sul  ciclo  morfologico  di  questo  Proteus:  a  15-17°,  dalla  fase  dei  filamenti  a 
quella  dei  bacilli,  occorrono  3  4  giorni;  a  22-24°  occorre  un  giorno,  già  al  1° 
giorno  si  vedono  rari  filamenti  e  quasi  tutti  bacilli.— Sotto  8°  non  si  ha  lo 
sviluppo  della  colonia.  A  2-3°  le  colonie  già  sviluppate  si  estinguono  dopo 
1  1|2  mese.  Nei  mezzi  liquidi,  come  il  brodo,  ha  luogo  uno  sviluppo  eccel- 
lente, in  ispecie  a  35°,  ma  mai  con  formazione  di  filamenti. 

Infine,  coltivato  su  qualunque  terreno,  questo  microrganismo  non  si  mo- 
stra dotato  di  movimento  proprio. 

Quale  è  la  sua  azione  sugli  animali  ?  Esso  è  patogeno  principalmente  pei 
topi  e  pei  cani,  un  pò  meno  pei  conigli  e  per  le  cavie.  Iniettato  in  forti  dosi 
a  qualunque  di  questi  animali,  specie  se  per  le  vene,  esso  riesce  sempre  ra- 
pidamente letale  in  1  o  2  giorni,  producendo  spiccati  fenomeni  di  avvelena- 
mento. In  piccole  dosi,  produce  elevamento  della  temperatura,  diarrea  mucosa 
o  emorragica,  e,  dopo  3-4  giorni,  collasso  e  morte,  con  alterazioni  anatomo- 

Eatologiche  che  ricordano  quelle  del  carbonchio.  Negli  animali  gravidi,  FA. 
a  constatato  sempre  la  trasmissione  dei  microrganismi  dalla  madre  al  feto 
a  traverso  la  placenta  ed  anche  per  mezzo  del  latte. 

Dagli  animali  innestati  FA.  ha  ricavato  costantemente,  sia  dal  sangue  che 
dagli  organi,  bacilli  e  filamenti  capsulati;  prevalentemente  bacilli,  quando 
l'autopsia  veniva  eseguita  subito  dopo  la  morte,  prevalentemente  invece  fi- 
lamenti, quando  passava  parecchio  tempo  dopo  la  morte.  Ciò,  secondo  FA., 
spiegherebbe  perchè  nell'uomo  egli  avrebbe  trovato  filamenti  in  maggior  nu- 
mero che  bacilli. 

In  quanto  alla  colorazione,  FA.  nota,  che  la  capsula  si  colora  facilmente 
con  una  soluzione  qualsiasi  di  sostanza  colorante,  purché  non  la  si  alteri  con 
un  disseccamento  troppo  vivo  del  preparato.  É  curioso,  inoltre,  che  col  me- 
todo di  Gram  sono  colorati  i  filamenti,  ma  i  bacilli  restano  per  lo  più  sco- 
lorati; di  talché  nel  sangue  di  un  animale  subito  dopo  la  morte  appaiono, 
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con  tal  metodo,  pochi  microrganismi,  mentre  in  prosieguo  ne  appaiono  nu- 
merosi.— Non  potrebbero  le  due  forme  di  microrganismi  viste  da  Krannhals, 
una  sola  delle  quali  si  colorava  col  metodo  di  Guam,  anziché  due  specie  di- 
stinte, essere  due  fasi  di  una  sola  specie,— di  questa  stessa  specie  di  Proieus 
descritta  dall'A.? 

Questo,  su  per  giù,  il  riassunto  del  lavoro. 

Lavoro,  senza  dubbio,  importante;  e  che  l\A.  ha  trattato  da  par  suo.  Ma 
l'importanza,  io  credo,  ne  ap parrebbe  maggioie,  se  esso  non  suscitasse  dei 
dubbi  intorno  alcune  questioni,  e  non  lasciasse  nella  più  completa  oscurità 
altre  ,  sulle  quali  oggi  giorno  non  si  può  passar  sopra  in  un  lavoro  di  tal 
natura. — Non  si  capisce,  per  esempio,  perchè  l'A.  chiami  Proieus  il  micror- 
ganismo trovato  da  lui.  Esso  presenta,  a  seconda  dello  sviluppo,  bacilli,  fi- 
lamenti, ed  elementi  globosi  o  forme  d'involuzione.  Ma  anche,  per  citarne 
un  altro,  il  pueumobacillo  di  Fribdlabnder  fa  vedere  micrococchi,  bacilli  più 
o  meno  lunghi,  e,  nelle  colture  antiche,  elementi  tondi  rigonfiati.  Perchè, 
dunque,  adottare  un  nome,  che  può  ingenerare  degli  equivoci?  Né  s'intende, 
a  proposito  della  polimorGa  di  questo  microrganismo,  come  1*  A.,  che  tanta 
parte  fa  nel  suo  lavoro  all'  influenza  che  su  di  quella  esercitano  il  terreno 
di  coltura  e  la  temperatura,  trascuri  poi  di  vedere  se  alcuna  ne  spetti  alla 
presenza  o  all'assenza  di  ossigeno  libero  nelle  colture  stesse;  tanto  più  che 
egli  medesimo  ha  notato  esser  diverso  lo  sviluppo  degli  elementi  alla  super- 
ficie della  gelatina  da  quello  che  si  verifica  nell'interno  di  questa;  ed  anche 
perchè  la  prevalenza  di  una  forma  su  di  un'altra  osservata  nel  sangue  degli 
animali  molte  ore  dopo  la  morte,  potrebbe  appunto  dipendere  dal  disossige- 
narsi  del  sangue  stesso  nel  cadavere. 

L'A.,  inoltre,  non  dice  nulla  intorno  ai  prodotti  delle  colture  del  suo  micror- 
ganismo. Egli  nota  solamente  che  esse  sono  inodore;  non  nota  la  reazione. 
Eppure,  il  fatto,  che  coli' inoculazione  di  grandi  dosi  agli  animali  non  si  os- 
serva altro  che  un  acuto  avvelenamento,  e  coli' inoculazione  di  piccole  dosi 
si  hanno  sempre  imponenti  fenomeni  nervosi,  questo  fatto  avrebbe  dovuto 
suggerire  all'A.  di  studiare  i  prodotti  delle  sue  colture  per  chiarire  quanto 
vi  fosse  in  esse  di  potere  propriamente  infettante  e  quanto  di  potere  sem- 
plicemente tossico.  Ciò  che  appunto  ha  fatto  1'  Hauser  pel  suo  P.  vulgaris, 
la  cui  coltura  in  forti  dosi  produceva  effetti  tossici;  dimostrando,  che  i  prin- 
cipii  che  cagionano  questi  effetti  tossici  sono  contenuti  nel  liquido  di  colture 
filtrate  a  traverso  un  cilindro  d'argilla. 

Né  la  sporificazione  —questione  di  tanto  rilievo  nello  studio  di  un  micror- 
ganismo nuovo  —  ha  avuto  la  debita  parte  nello  studio  di  questo.  L'A.  non 
ha  sottoposto  le  sue  colture  alle  prove  solite,  del  disseccamento  e  delle  alte 
temperature,  o  ad  altre,  che  avesse  potuto  ideare  per  accertarsi  se  questo 
microrganismo  sporifichi  o  pur  no,  e  come.  In  quanto  alle  forme  globose 
(d'involuzione?),  si  è  visto  innanzi,  com'egli  abbia  espresso  un  giudizio  con- 
traddittorio nel  lavoro  stesso. 

Infine,  come  si  propaga  questo  microrganismo  ?  in  che  modo  l' infezione 
avviene?— Sulla  prima  questione  l'A.  tace  completamente.  Sulla  seconda,  è, 
a  mio  credere,  per  lo  meno  prematura  l'opinione  manifestata  da  lui,  cioè,  che 
F  infezione  avvenga  per  le  vie  digerenti  ;  dappoiché  egli  la  fonda  sopra  un 
esperimento,  da  cui  risulta  che  alcuni  topi,  che  vennero  messi  insieme  eoa 
altri  morti  di  tale  infezione  e  che  si  cibarono  di  questi  secondi ,  morirono 
della  stessa  malattia.  Esperimento  che,  come  vedesi ,  si  presta  a  più  d'  una 
interpretazione  (1). 

L.  Manfredi 


(1)  Questa  rivista  era  già  stampata,  quando  ho  visto  comparire  nella  Riforma  me- 
dica (N.  43)  un  interessante  lavoro  del  prof.  FoX  e  del  dott.  Bonomk  intitolato:  «Sulla 
biologia  del  proteo  capsulato  ».  Vi  si  contengono  osservazioni  ed  esperimenti,  i  cui 
resultati  in  molti  punti  dissentono  essenzialmente  da  quelli  del  dott.  Bordoni.  Ne 
riparleremo  nel  prossimo  numero  di  questo  giornale.  L.  M. 
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ROUX  et  CHAMBERLAND  —  Vaccinatlon  dea  Lapins  contre  le  Ohar 

bon.  (Annate  de  V  fnslilul  Pasteur,  1887,  N.  il). 

Come  ognun  sa,  per  le  memorabili  esperienze  del  Pasteur  sulla  attenua- 
zione artificiale  dei  virus  e  sulla  vaccinazione ,  il  dato  di  poter  rendere 
alcuni  animali  refrattari i  a  certe  malattie  è  entrato  nel  dominio  della  scienza 
quale  un  fatto  indiscutibile. 

È  noto  altresì  il  metodo  che  egli  tiene  per  la  vaccinazione  carbonchiosa: 
il  bacillo  del  carbonchio  virulentissimo,  coltivato  nel  brodo  ordinario  a  42°-43° 
in  presenza  dell'ossigeno,  perde  di  giorno  in  giorno,  di  ora  in  ora  della  sua 
virulenza,  finché  si  ha  un  virus  che  non  uccide  che  le  cavie  nate  da  1-2 
giorni;  virus  che,  per  riprendere  la  primitiva  virulenza,  deve  inocularsi  in 
serie  a  cavie  di  età  sempre  crescente,  e  dopo  a  conigli. 

Le  cavie  ed  i  conigli  sono  per  i  vaccini  del  virus  carbonchioso,  preparati 
alla  maniera  del  Pasteur,  l'indice  del  grado  di  virulenza  dello  stesso  vaccino. 

È  sufficiente ,  secondo  la  pratica  estesissima  delle  vaccinazioni  pasteu- 
riane ,  la  iniezione  con  due  vaccini  di  forza  crescente  —  leprimier  vaccin? 
che  uccide  le  cavie  e  non  i  conigli,  e  le  dewième  vaccin,  che  uccide  i  conigli 
e  risparmia  i  montoni  —  per  rendere  refrattarii  al  carbonchio  i  montoni,  le 
vacche,  i  cavalli. 

Il  Pasteur  non  si  è  occupato  di  vaccinazione  di  animali  più  piccoli. 

Il  Feltz  (1),  ripetendo  alcune  delle  esperienze  del  Pasteur,  ebbe  ad  osser- 
vare che  tra  i  conigli  inoculati  con  virus  insufficientemente  attenuati,  al- 
cuni muoiono  rapidamente ,  altri  resistono  più  lungamente  ed  altri  infine 
superano  intieramente  l'infezione  e  sono  refrattarii  al  virus  carbonchioso 
più  forte.  Egli,  per  primo,  tentò  la  vaccinazione  dei  conigli  inoculando  a  di- 
verse serie,  di  15  in  15  giorni,  virus  di  forza  crescente  e  preparati  col  metodo 
Pasteur.  Solo  dalla  terza  serie  ebbe  risultato  favorevole;  poiché  quasi  tutti 
questi  conigli  resistettero  anche  alle  colture  virulente  ed  al  sangue  car- 
bonchioso. 

L'anno  decorso,  io  ho  pubblicato  in  questo  giornale  alcune  mie  esperienze, 
con  le  quali  son  riuscito  a  vaccinare  contro  il  carbonchio  i  conigli  e  financo 
le  cavie,  rendendo  vaccino  il  virus  carbonchioso  mercè  la  coltivazione  in  col- 
ture di  colera  sterilizzate  (2). 

Gli  AA.  riferiscono,  nel  lavoro  citato,  di  esser  riusciti  a  rendere  refrattarii 
al  carbonchio  i  conigli,  servendosi  del  seguente  artifizio  :  inoculare  cioè  in 
una  vena  grandi  quantità  del  1°  vaccino  — 80  cmc.  per  due  volte  con  1-2 
giorni  d' intervallo— e  dopo  una  settimana  0,25  cmc.  del  2°  vaccino.  Con  tale 
trattamento  tutti  i  conigli,  nelle  loro  mani,  si  sono  mostrati  refrattarii  al  car- 
bonchio più  virulento. 

Gli  A.  A.  passano  quindi  a  dimandarsi:  Che  cosa  avviene  di  sì  grande  quan- 
tità di  microbi  che  s'introducono  nel  sangue?  Hanno  essi  la  sorte  dei  bat- 
terii  patogeni  che ,  qualche  ora  dopo  la  loro  introduzione,  non  si  rincon- 
trano più  nella  corrente  sanguigna,  mentre  che  poi  riappariscono  e  il  loro 
numero  aumenta  fino  alla  morte;  o  dei  batterii  non  patogeni,  che  innestati 
nel  sangue  appariscono  rapidamente  e  si  accumulano  negli  organi  elimina- 
tori (milza ,  fegato,  midollo  delle  ossa),  ove  sono  ben  tosto  distrutti  (Wytso- 
kovitsch)?  (3)  Esaminando,  dopo  l'iniezione,  a  varie  riprese,  il  sangue  del- 
l'orecchio e,  in  altri  animali,  sacrificandoli  ed  esaminando  gli  organi  pa- 
renchimali,  sono  stati  condotti  a  conchiudere  che  i  batterii  dei  vaccini  si 
comportano  nell'organismo  degli  animali  come  batterii  innocui.  Eppure  essi 
conferiscono  l'immunità!  Due  ipotesi  emettono  gli  A.  A.  per  spiegare  il  fatto; 
o  esso  dipende  dai  prodotti  segregati  dai  bacilli  stessi  o  dai  prodotti  della 
loro  distruzione:  e  promettono  ulteriori  ricerche  per  risolvere  il  problema. 

Zagari 


(1)  Comptes  rendus,  1882,  p.  859. 

(2)  G.  Zagari.  Esperienze  sulla  concorrenza  vitale  dei  microrganismi  e  sopra  un 
nuovo  mezzo  di  profilassi  carbonchiosa  (Giornale  internazionale  delle  Scienze  Medi" 
che  N.  8). 

(3)  .Zeischrift  fur  Hygiene,  1886,  Bd.  I. 
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ROUX  et  CU  AMBE  RL  AND -Immunità,  contro  la  septicemie  confe- 
rei par  les  substanees  solubles.  (Annalesdel'InslitutiPasleur,  1887, N.12). 

Ghauveau  fin  dal  1879  emise,  per  spiegare  la  causa  principale  della  morte 
nelle  malattie  virulente,  l'idea  che  i  microbi  potogem  fabbricano  un  veleno 
solubile;  e  nel  1880,  con  validi  esperimenti,  sostenne  che  l'immunità,  conferita 
da  attacco  spontaneo  di  una  stessa  malattia  o  da  previa  vaccinazione,  è  de- 
voluta all'azione  di  prodotti  solubili  legati  alla  vita  degli  stessi  microbi.  Egli 
invero  dimostrò  che  i  nati  da  animali  infetti  sia  con  virus  carbonchioso  vi- 
rulento, sia  con  virus  carbonchioso  attenuato,  sono  tutti  refrattarii  al  car- 
bonchio più  forte,  quantunque  nel  loro  sangue  non  si  rincontri  mai  il  bacillo 
caratteristico  :  l'immunità  quindi,  che  essi  portan  seco  fin  dalla  nascita,  è  una 
pruova  dimostrativa  di  una  materia  solubile  prodotta  dalla  vita  del  microbio 
e  passata  per  osmosi  attraverso  il  filtro  placentare. 

Questa  ingegnosa  teoria  fu  accolta  con  favore  dai  biologisti  e  lo  stesso 
Chauveau  contribuì  ad  allargarne  la  base  sperimentale,  studiando,  insieme 
con  Arloing,  la  malattia  prodotta  dal  vibroin  septique.  Essi  videro  che  inocu- 
lando sottocutaneamente  a  cavalli,  asini,  montoni,  cani,  qualche  goccia  di 
cultura  del  vibrione  settico,  questi  muoiono  a  capo  di  4-6  giorni  con  enormi 
edemi;  mentre  gli  stessi  animali  sono  capaci  di  sopportare,  per  inoculazione 
intravenosa,  parecchi  centinaia  di  cmc.  di  liquido  virulento;  e  con  ciò  acqui- 
stano P  immunità  per  F  infezione  setticemia.  Nello  stesso  lavoro  Ghauveau 
ed  Arloing,  per  i  primi,  dimostrarono  che  colture  virulente  di  vibrione  set* 
tico,  private  per  filtrazione  degli  elementi  morfologici,  non  producono  l'in- 
fezione, anche  se  iniettate  in  notevoli  quantità. 

fifa  per  dimostrare  che  l'immunità,  conferita  con  grandi  quantità  di  virus, 
fosse  devoluta  esclusivamente  a  prodotti  chimici ,  e  che  questi,  se  non  gene- 
rano infezione,  pure  producono  uno  stato  refrattario,  era  evidentemente  ne- 
cessario di  ricercare  se  gli  animali,  ai  quali  inocularono  colture  filtrale,  fossero 
divenuti  refrattarii  al  viàrio  settico  medesimo. 

Questo  vuoto  è  stato  colmato  molto  bellamente  da  Roux  e  Ghamberland 
col  citato  lavoro. 

Gli  AA.  cominciano  col  richiamare  l'attenzione  sulle  recenti  esperienze 
di  C narri n  (1),  il  quale  dimostrò  ritardarsi  la  morte  nei  conigli  infettati  del 
batterio  del  pus  verde,  allorquando  s'inoculano  con  grandi  quantità  di  col- 
ture sterilizzate  dello  stesso  batterio;  e  sulle  esperienze  di  Salomon  (2),  che 
è  pervenuto  a  conferire  l'immunità  ai  piccioni  contro  il  cholera  hog,  mediante 
iniezioni  di  colture  sterilizzate  del  microbio  di  tale  malattia  ;  come  quelle 
le  quali  vengono  in  appoggio  diretto  della  teorica  sostenuta  da  Chauvoau; 
teorica  che  fu  invocata,  non  ha  guari ,  dallo  stesso  Pasteur  per  spiegare  il 
meccanismo  della  vaccinazione  rabica,  mediante  le  inoculazioni  preventive. 

Gli  AA.  dichiararano  che  si  sono  accinti  a  queste  ricerche,  essendo  stati 
colpiti  dal  fatto  che  io  sviluppo  della  coltura  del  vibrione  settico,  dopo  il  3°,  4° 
giorno  —  analogamente  a  ciò  che  avviene  pel,  microbio  del  colera  dei  polli 
(Pasteur)  e  per  altri  batterli— si  arresta,  quantunque  nel  mezzo  esistono  ancora 
molte  materie  nutritive;  fatto,  che  pensarono  dovere  attribuire  alla  presenza 
di  prodotti  elaborati  dallo  stesso  microbio  i  quali  si  oppongono  al  suo  medesimo 
sviluppo.  Per  averne  una  pruova,  tentarono  la  coltivazione  del  vibrio  settico 
in  colture  dello  stesso  sterilizzate ,  ed  ottennero  sempre  risultato  negativo. 
Quindi  cercarono  di  accumulare  i  prodotti  di  tali  colture  nell'organismo  delle 
cavie,  e  dopo  iniezioni—  fatte  in  tre  volte  e  nello  spazio  di  6-8  giorni  di  120 
cm.  di  coltura  sterilizzata,  riuscirono  di  conferire  V  immunità  a  siffatti  ani- 
mali per  una  malattia ,  che  non  ne  risparmia  nessuno. 

Questo  esperimento  degli  AA.  dimostra  che  nei  mezzi  di  coltura,  ove  vive 
un  batterio,  si  generano  delle  sostanze  che  agiscono  come  degli  antisettici  sullo  stesso. 

Ed  alcune  mie  esperienze  publicate  in  questo  stesso  giornale  —  nel  lavoro 
precedentemente  citato — tendevano  a  dimostrare  come  nelle  colture  di  alcuni 
batterii  (erisipela,  colera)  si  formano  delle  sostanze  che  agiscono  come  antisettici 
su  altri  baiterii  :  ho  infatti  da  un  lato  ottenuto ,  con  iniezioni  di   grandi   e 

(1)  Bulletta  de  la  Société  de  Biologie,  nov.  1887. 

(2)  Rapport  annuel  da  département  de  l'agricolture  des  Etates  Unii!  18879 
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ripetute  quantità  di  colture  dì  erisipela  nelle  cavie,  uno  stato  parziale  d'im- 
munità contro  il  carbonchio;  in  quanto  che  gli  animali,  in  quel  modo  prima 
trattati,  resistono  all'infezione  carbonchiosa  anche  sei  giorni  rispetto  ai  testi- 
moni; e  dall'  altro  ho  constatato  che  le  colture  di  colera  contengono  una 
dose  di  antisettico  pel  bacillo  del  carbonchio»  crescente  con  la  data  della 
coltura ,  tanto  che  e  una  coltura  di  Komma-bacillo ,  vecchia  di  un  mese  e 
a  sterilizzata  alla  Tyndall,  non  si  presta  assolutamente  alla  vegetazione  del 
a  b.  dell'antrace,  e  che  questo  si  sviluppa,  a  capo  di  48  ore,  in  una  coltura  di 
e  20  giorni,  e  che  a  partire  da  questo  punto  la  vegetazione  del  b.  carbo  ri- 
ti chioso  si  mostra  sempre  più  rigogliosa  nelle  colture  più  giovani  ;  e  che 
a  eziandio  queste  modificazioni  di  crescimento  sono  esponente  di  attenua* 
«  zione  della  virtù  patogena  del  bacillo  carbonchioso  ».  (1) 

Gli  AA.  passano  subito  a  notare  che  il  loro  esperimento  è  tanto  più  im- 
portante, in  quanto  che  non  si  tratta  di  conferire  l'immunità  contro  una  ma- 
lattia qualche  volta  benigna,  sapendosi  che  la  setticemia  è  per  le  cavie  una 
infezione  terribile  e  che  gli  animali  colpiti  soccombono  tutti. 

E  la  sostanza  vaccinale,  che  il  vibrio  settico  forma  nel  brodo  di  coltura, 
vien  dallo  stesso  elaborata  in  più  grande  quantità  nell'organismo  di  un  ani- 
male vivente,  poiché  gii  AA.  son  riusciti  a  conferire  l'immunità  alle  cavie 
con  7-8  iniezioni  di  1  cm.  della  sierosità  che  scola  dai  muscoli  di  una  cavia 
morta  di  setticemia,  filtrata  per  porcellana;  mentre  che  iniezioni  di  quantità 
più  grandi  (20-40cm.  c.)uccidono  le  cavie  con  i  sintomi  della  setticemia. 

Quest'ultimo  fatto,  giustamente  osservano  gii  AA.,  dimostra  ancora  il  modo 
come  avviene  la  morte  nella  setticemia  delle  cavie ,  e  quanta  influenza  ha 
il  diverso  mezzo  di  coltura  per  la  produzione  della  sostanza  vaccinale. 

Tutte  le  esperienze  del  genere,  tendenti  a  dimostrare  che  si  può  conferire 
l'immunità  con  sostanze  chimiche^  sono  della  più  grande  importanza;  e  fac- 
ciamo anche  nostro  l'augurio  col  quale  chiudono  il  lavoro  gli  AA.,  che  cioè 
si  possa  una  volta  giungere  ad  arrestare  una  malattia  dando  l'immunità  nel 
corso  dell'affezione,  con  l'introduzione  di  piccole  quantità  di  principi i  chimici 
isolati  —  sostanze  vaccinali.  Zaoari 

F.  KLEIN  —  Microrganismi  e  malattie  —  Introduzione  allo  studio  dei 
microrganismi  specifici  —  Versione  dei  Dottor  Prof.  Vincenti  Cav.  Pasquale. 

11  dottor  Vincenti ,  ha  avuto  la  felice  idea  di  tradurre  nel  nostro  idioma , 
con  quella  chiarezza  nelle  descrizione,  accoppiata  ad  eleganza  di  stile,  il  libro 
del  Klein  non  senza  addizionarlo  di  aggiunte,  e  note  e  non  senza  modificarlo 
in  qualche  punto,  rendendo  cosi  un  grande  servigio  alle  scienze  mediche. 

Egli  parla  prima  dell'esame  microscopico,  della  preparazione  dei  mate- 
riali di  cultura,  nonché  degli  strumenti,  e  dei  mezzi  per  l'inoculazione,  per 
passare  a  parlare  della  morfologia  dei  batterli  per  indi  studiare  tutti  i  micror- 
ganismi cominciando  dal  micrococco  di  Allier  e  Colen  al  microbatterio  ,  e 
terminando  colla  biologia  di  tutti  i  microparassiti  patogeni  nei  loro  diffe- 
renti ambienti  di  nutrizione  corona  quest'opera,  di  utilità  grandissima,  uno 
esteso  studio  sugli  antisettici  in  rapporto  ai  microrganismi.  Qui  il  Vincenti 
non  solo  pausa  in  rassegna  tutti  gli  antisettici  finora  sperimentati  determi- 
nando l'azione  di  ciascuno  su  ciascuno  batterio,  le  condizioni  nelle  quali 
questa  maggiormente  si  sviluppa;  ma  espone  ancora  gli  esperimenti  propo- 
sito compiuti  dai  luminari  della  scienza  il  Koch,  il  Blyth,  il  Parsons  ecc.  ecc. 

Quanta  utilità  questo  libro  arreca  agli  studiosi ,  ed  ai  cultori  di  scienze 
mediche,  nonché  agli  igienisti ,  è  a  sufficienza  dimostrato  dallo  attuale  in- 
drizzo della  medicina ,  che ,  mercé  gli  studii  che  da  poco  presero  grande 
sviluppo,  è  tutta  poggiata  sulla  teoria  parassitaria. 

Come  è  condotto  tal  lavoro  si  può  dedurre  dalla  prefazione  dell'illustre 
dott.  Vincenti,  nella  quale  molto  saviamente  dice.  Dopo  aver  studiato  que- 
sto libro  il  cultore  di  batteriologia  non  ha  che  assidersi  nel  suo  gabinetto, 
e  far  da  se. 

Dal  canto  nostro  siam  sicuri  che  chiunque  leggerà  tal  lavoro  r  non  può 
fare  almeno  di  congratularsi  col  Vincenti  per  la  completa  riuscita.      A.L. 

(1)  V.  1.  e.  pag.  620,  1.  26  e  seguenti. 
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PALADINO  Prof.  G.  —  Ulteriori  ricerche  sulla  distrazione  e  rin- 
novamento continuo  del  parenchima  ovarlco  nei  mammiferi. 
Nuove  contribuzioni  alla  morfologia  e  fisiologia  dell'  ovaja. 
Con  IX  grandi  tavole  litografate.  (Napoli  1887.  Edit.  A.  Morano). 

Chiunque  abbia  in  sé  vivo  il  culto  della  scienza  non  può  non  provare  un 
senso  di  grande  ammirazione  innanzi  a  questo  libro ,  il  quale ,  per  mole 
straordinaria  di  indagini  magistralmente  fatte,  per  genialità  di  giudizi!,  per 
chiarezza  d'esposizione,  ricorda  le  opere  più  classiche  della  letteratura  scien- 
tifica. Classico  il  libro,  classico  l'argomento.  A  voler  apprezzare  tutta  1'  alta 
importanza  dell'opera,  cui  l'A.  s'è  accinto,  basta  rammentare  come  la  storia 
anatomo-fisiologica  dell'ovaja,  in  ispecie  nei  mammiferi ,  sia  stata  da  molti 
anni  campo  di  lotta  ardentissima  tra  scienziati  eminenti ,  quali  Bisghofp  , 
Hehle,  PflOoer,  Kollikbr,  Schròw,  Balbiani,  Van  Beneden,  Waldeyer,  ecc.: 
e  che,  malgrado  la  valentia  di  tali  osservatori  e  l'abbondanza  dei  lavori  in 
proposito,  nessun  argomento  forse  è  sembrato  tanto  arruffato,  in  nessuno  ha 
esistito  tale  e  tanta  disparità  di  osservazioni ,  e  sopratutto  un  così  gran 
conflitto  di  apprezzamenti,  come  in  questo.  E  se  v'erano  sprazzi  di  luce  sopra 
alcune  questioni,  mancava  però  un'idea  direttrice  che  tutte  le  lumeggiasse; 
e  se  le  cose  osservate  eran  molte  ,  non  eran  pochi  gli  errori  che  ad  esse 
aderivano ,  ditalchè  parecchie  delle  osservazioni  fatte  nuocevano  ,  anzi  che 
giovare,  alla  sana  intelligenza  del  soggetto. 

L'A.,  appunto,  sbarazzando  da  una  parte  la  via  dai  fatti  male  accertati  e 
pur  dominanti,  e  scoprendo  dall'altra  un  fenomeno  che  regola  e  rischiara  quasi 
tutto  il  meccanismo  della  vita  dell'ovaja ,  ha  potuto  elevare  intorno  a  que- 
st'organo un  corpo  di  dottrine  originali,  che  appaiono  solide,  chiare  ed  ar- 
monizzate fra  loro.  Ed  è  addirittura  meravigliosa  la  paziente  ed  eletta  e 
colossale  raccolta  di  fatti  che,  in  appoggio  di  tali  dottrine,  l'A.  è  venuto 
facendo  e  in  parte  pubblicando  successivamente  in  monografìe  separate  fin 
dal  1879,  e  che  ora  presenta  sotto  una  forma  più  completa  in  questo  volume; 
dove,  per  migliaia  di  preparati,  è  illustrata  la  storia  di  intiere  ovaja,  appar- 
tenenti alle  diverse  specie  di  mammiferi,  e  dove  quasi  ogni  osservazione  ha 
il  suo  documento,  il  suo  pezzo  d'appoggio  in  una  figura  esplicativa. 

Il  fatto  fondamentale  assodato  dalI'A.  è,  che  ce  nell'ovaia,  contrariamente 
alle  idee  dominanti,  vi  è  costantemente  in  atto  un  doppio  movimento,  cioè  da 
una  parte  un  solenne  processo  di  multipla  degenerazione  che  distrugge  tutto  il 
parenchima  ovarico ,  cioè  i  cordoni  o  tubi  ghiandolari  ed  i  follicoli  ovari  ci 
a  qualsiasi  grado  di  sviluppo,  dall'altra  una  completa  neogenesi  per  la  ripeti- 
iione  del  processo  formativo  primordiale,  cioè  infossamento  dell'  epitelio  super- 
ficiale ed  ulteriore  svolgimento  di  esso». 

Lo  studio  analitico  di  tutte  le  fasi  di  questi  due  processi ,  cioè  di  distru- 
zione e  di  rinnovazione  del  parenchima  ovarico ,  avendo  dato  per  risulta- 
mene che  non  vi  è  equivalenza  di  costituzione  tra  ovaia  di  diversi  mam- 
miferi né  tra  i  diversi  punti  della  stessa  ovaja ,  dappoiché  il  doppio  movi- 
mento suddetto  non  è  da  per  ogni  dove  uniforme  e  parallelo,  ha  costretto 
l'A.  a  poggiarsi  sopra  un' iconografia  di  quest'organo  il  più  che  possibile 
larga  e  una  descrizione  speciale  il  più  che  possibile  multipla.  Ma,  se  ciò  gli 
è  costato  un  lavoro  immenso,  egli  ne  è  stato  splendidamente  rimeritato,  da 
una  parte  per  aver  potuto  evitare  gli  errori  di  una  interpretazione  troppo 
immediata  e  sommaria,  di  cui,  com'egli  dice,  è  ingombra  la  storia  delle 
cognizioni  dell'  ovaja;  e  dall'altra  per  aver  visto  illuminarsi  di  una  luce  nuova 
tutte  le  questioni  ancora  oscure  e  confuse  intorno  al  tipo  di  struttura  del- 
l'ovaja,  all'ovogenesi,  allo  sviluppo  e  maturazione  dei  follicoli,  allo  scoppio 
di  questi,  allo  svolgimento  del  corpo  luteo,  ecc. 


Digitized  by 


Google 


156  Bibliografìe 


Di  tutte  queste  questioni,  e  dei  due  processi  fondamentali  anzidetti,  l'A. 
si  occupa  in  tanti  capitoli  di  questo  libro,  che 'potrebbero  considerarsi  co- 
me altrettante  monografie.  Io  li  considererò  come  tali*  in  questa  rivista, 
e  ne  riassumerò  separatamente  i  più  importanti,  temendo,  se  facessi  altri- 
menti, di  guastar  troppo  la  stupenda  orditura  del  libro. 

—  Distruzione  continua  del  parenchima  ovarico  e  suoi  differenti  modi  a  comin- 
ciare dal  periodo  fetale  sino  all'  età  senile.  Questa  distruzione  è  multipla. 
Essa  abbraccia  tutte  le  parti  dell'ovaja,  tubi  ghiandolari  o varici,  follicoli  di 
Graaf  nei  diversi  stadi  di  sviluppo  ,  uovi  tanto  primordiali  quanto  adulti  e 
quanto  maturi  ;  e  non  rispetta  età,  si  rinviene  così  nell'ovaia  di  animali 
vecchi,  come  di  adulti  o  di  neonati  e  perfino  di  feti. 

L'  A.  ha  assodato  che  uno  dei  modi  più  comuni  di  tale  demolizione  del 
parenchima  ovarico ,  è  la  degenerazione  ialina  o  coUoidea ,  che  si  verifica  in 
tutti  i  mammiferi,  non  esclusa  la  donna.  Waldeyer  che  ha  in  gran  parte 
accettato  le  idee  doir  A.  sui  processo  fisiologico  di  distruzione  e  rigene- 
razione continua  del  parechima  ovarico,  ha  fatto  delle  riserve  per  ciò  che 
riguarda  Povaja  della  donna  e  delle  scimmie  ;  ma  l'A.  dichiara  che  in  que- 
ste la  dimostrazione  del  fatto  è  solo  più  difficile  che  non  par  altre  ovaja,  e 
ciò  dipende  dal  perchè ,  trattandosi  di  unipare,  l'ovaia  è  più  povera  di  pa- 
renchima e  più  ricca  di  stroma.  Se  a  ciò  si  aggiunge,  che  i  differenti  punti 
dell' ovaja  non  sono  equivalenti,  e  che  quindi  necessitano  tagli  seriali  di 
ovaja  intiere,  si  comprende  tutta  la  difficoltà  di  tale  ricerca.  —  Questa  de- 
generazione attacca  le  uova,  P  epitelio  e  talora  anche  un  poco  il  connettivo 
intorno;  e  non  comparisce  prima  nel  nucleo  e  poscia  nel  protoplasma  e  vice- 
versa, ma  contemporaneamente  nell'uno  e  nell'altro.  Il  modo  come  attacca 
l'uovo  e  si  svolge  non  è  sempre  lo  stesso.  Le  uova  in  generale  perdono  la 
loro  forma  sferoidale  e  prendono  quella  lamellare,  variamente  configurata 
per  ripiegatura  dei  margini;  oppure,  invece  di  lamine ,  si  trovano  qua  e  là 
come  dei  globi  o  delle  masse  ellisoidali  ialine.  Com'è  dimostrabile  special- 
mente nelle  cavie  le  quali  come  multipare  si  prestano  meglio  a  simili  osser- 
vazioni ,  uova  molto  progredite,  ed  anche  mature,  sono  aggredite  dalla  de- 
generazione ialina;  anzi  l'A.  ha  visto  più  d'una  volta  in  via  di  degenerazione 
uova  che  erano  state  raggiunte  nel  loro  ovisacco  dal  zoosperma. 

La  degenerazione  grassa  è  l'altra  forma  di  degenerazione  universale  del  pa- 
renchima ovarico,  e  si  manifesta  regolarmente  con  la  comparsa  di  gocciole 
più  o  meno  grandi  di  grasso. 

Oltre  i  due  processi  distruttivi  suddetti,  vi  è  poi  Y atrofia  diretta,  la  quale, 
o  distrugge  gli  elementi  come  tale,  o  talvolta  li  predispone  ad  essere  coin- 
volti nell'universale  degenerazione.  Allorché  essa  attacca  le  forme  nucleari 
tanto  delle  uova  quanto  dell'epitelio  dei  follicoli,  si  producono  immagini  di 
disorganizzazione  di  tali  forme,  utili  a  conoscersi  per  non  cadere  in  errori. 

A  queste  forme  di  distruzione  va  aggiunta,  in  ultimo,  quella  di  falso  corpo 
luteo,  di  cui  l'A.  s'occupa  appresso. 

—  Rinnovamento  o  rigenerazione  continua  del  parenchima  ovarico  mercè  ripe- 
tizione del  processo  di  primordiale  formazione.  In  corrispondenza  del  processo 
distruttivo  del  parenchima  ovarico,  l'A.  ha  dimostrato  luminosamente  l'esi- 
stenza di  un  vero  rinnovamento  palingenesiaco  dello  stesso.  Questo  avviene 
per  invaginazione  dell'epitelio  germinativo  nello  stroma  ovarico,  invagina- 
zione la  quale  si  può  verificare  su  tutta  la  superficie  dell'ovaja,  ma  più  spe- 
cialmente avviene  sulle  facce  laterali  presso  l'ilo  e  nelle  incisure  profon- 
de che  si  trovano  presso  lo  stesso.  Nella  donna  ,  invece,  le  maggiori  inva- 
ginazioni si  riscontrano  nella  parte  sporgente  della  superficie  ovarica,  e  alcuni 
approfondamenti  prendono  tali  forme  e  dimensioni,  da  meritare  d'esser  chia- 
mati dail'A.  incisure  crateriformi.  —Questi  approfondamenti  tubulari  corrono 
dove  e  come  meglio  possono  tra  i  piani  e  fasci  ccnnettivali,  dando  rami  a 
destra  e  a  manca,  in  sotto  e  in  sopra,  senza  regolarità  ed  ordine;  sicché  l'im- 
magine della  rete  tubulare  ovarica  non  può  risultare  che  da  un  processo  di 
ricostruzione  di  molti  tagli  in  serie  dell'ovaja.  Ricostruzione  che,  per  la  diffi- 
coltà sua  appunto ,  ha  generato  tanti  equivoci  e  tanta  discordanza  sul  tipo 
di  struttura  di  quest'organo  ;  e  che  pel  primo  l' A.  ha  messo  nella  debita 
luce. 
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Più  considerevole  è  questo  movimento  neogenetico  nelle  multipare;  nelle 
cagne,  ad  esempio,  e  anche  più  nelle  cavie.— Gli  approfondamenti  e  le  pro- 
paggini dell'epitelio  germinale  si  sviluppano  per  moltiplicazione  o  scissione 
indiretta  dell'epitelio  e  per  accrescimento  e  anche  per  mitosi  delle  uova 
primordiali;  da  cilindri  pieni  diventano  cilindri  cavi  con  una  parete  epiteliale 
disposta  in  un  piano,  e  sempre  senza  una  membrana  connettivale  distacca- 
tole. Insieme  con  questi  approfondamenti  epiteliali  vi  è  un  movimento  di 
innalzamento  o  di  concrescenza  dei  connettivo;  i  cui  strati  esterni,  la  così 
detta  albugineay  non  solo  non  si  oppongono  a  ciò  negli  adulti,  come  si  con- 
tinua a  ripetere  da  molti  autori,  ma  bensì  si  modellano  sulla  superficie  ova- 
rica  fetale  ,  ed  o  si  sviluppano  in  papille  superficiali  ,  o  prendono  aspetto 
reticolato  e  cavernoso  per  il  divaricamento  dei  fasci  connettivi  che  devono 
far  posto  alle  propaggini  epiteliali.  È  così  che  si  spiega  la  presenza  di  vere 
digitazioni  per  lungo  tratto  talora  della  superficie  ovarica. 

La  rigenerazione,  come  la  distruzione,  comincia  già  nel  periodo  fetale  e 
continua  per  tutta  la  vita  extrauterina,  o  più  propriamente  dalla  nascita  sino 
all'epoca  delia  sterilità.  Tra  i  modi  d'aumentarla  ad  arte  il  più  opportuno 
VA.  crede  sia  la  castrazione  unilaterale;  tra  i  momenti  fisiologici,  egli  nota 
le  fasi  dei  corpi  lutei,  l'epoca  dei  calori,  la  gravidanza* 

—  Grado  e  valore ,  per  la  morfologia  e  fisiologia  dell'  ovaja,  dell'  esistenza  del 
doppio  movimento  di  distruzione  e  di  rinnovamenti  del  suo  parenchima.  11  grado 
di  questo  duplice  movimento  che  è  sempre  in  atto  nell'ovaja,  è  soggetto  a 
due  norme,  che  l'A.  ha  assodate  ;  esso  è  in  rapporto  diretto  della  prolificità 
della  specie ,  e  in  rapporto  inverso,  a  parità  di  condizioni,  dell'età  dell'individuo. 
Il  che  significa,  in  altri  termini,  che  maggiore  è  la  funzionalità  dell' ovaja, 
come  nelle  multipare,  e  maggiore  dev'essere  il  lavorio  distruttivo  e  rigene- 
rativo dei  suoi  elementi  ;  e  che,  quante  più  volte  questo  lavorio  si  ripete  , 
tanto  più  esso  si  perfeziona,  o,  come  dice  l'A.,  si  raffina  e  si  confina. 

Grandissima  è  la  luce  che  dalla  conoscenza  di  questo  fatto  fondamentale 
della  vita  dell'ovaja,  si  ha  per  lo  studio  della  morfologia  e  fisiologia  di  que- 
st'organo. Esso  a  spiega  le  contraddizioni  e  le  conclusioni  fallaci  delle  os- 
servazioni unilaterali  sulla  struttura  delle  ovaj3,  come  pure  dà  ragione  delle 
molte  interpretazioni  immediate  ed  erronee  che  si  sono  accumulate  in  que- 
st' argomento  capitale  della  biologia,  e  per  le  quali  puossi  dire  che  ogni 
spirito  imparziale  in  mezzo  a  tanta  confusione  e  dispareri  ha  difficoltà  tanto 
a  scovrire  il  vero  da  seguire  quanto  l'errore  da  evitare  ».  Come  esempio  di 
immediata  ed  erronea  interpretazione,  l'A.  cita  quella  che  mette  in  dubbio 
la  struttura  tubulare  dell'ovaja,  poggiandosi  sull'osservazione  di  uova  nude 
ed  isolate  qua  e  là  nel  parenchima  o  vari  co  ;  interpretazione  falsa,  perchè 
quelle  uova  non  rappresentano  elementi  in  sviluppo,  ma  sono  uova  già 
morte  e  prossime  a  sparire,  rappresentano  le  reliquie  di  una  vita  rigogliosa 
che  in  precedenza  si  svolse  in  quei  punti  ove  si  trovano.  Laonde  la  dimo: 
strazione  fornita  dell'A.  e  permette  di  armonizzare  le  reliquie  multiple  coi 
periodi  di  un  processo  complesso  di  distruzione  e  di  rigenerazione,  e  di  cui 
le  fasi  non  sono  contemporanee  e  né  coesistenti  nei  diverbi  punti  delPovaja». — 
£  tra  gli  errori  provenienti  dall'osservazione  unilaterale,  l'A.  nota  i  falsi  ap; 
prezzamene  di  processi  degenerativi  parziali  (Slaviansky),  o  le  osservazioni 
esclusive  in  una  sola  specie  animale  (Flemming),  e  del  pari  la  credenza  in- 
veterata e  tuttora  dominante  che  nelle  femine  dei  vivipari  vi  fosse  la  più 
rigida  conservazione  e  il  massimo  risparmio  di  uova. 

Anche  la  patologia  dell'ovaja,  e  specialmente  lo  studio  dei  tumori  ovarici, 
potrà  avvantaggiarsi  notevolmente  del  nuovo  indirizzo  che  l'A.  ha  dato  alla 
conoscenza  morfologica  e  fisiologica  dell'ovaja  con  la  dimostrazione  del 
doppio  movimento  sempre  in  atto  in  essa. 

Né  meno  importanti  conseguenze  ne  derivano  per  le  questioni  relative  alla 
sterilità.  S*  intende  com9  per  la  fecondazione  non  basta  l' incontro  puro  e 
semplice  del  zoosporma  con  l'uovo,  essendoché  lo  stato  di  degenerazione  di 
quest'ultimo  può  rendere  frustraneo  tutto  il  processo  dell'ovulazione,  e  finan- 
che lo  scoppio  del  follicolo  di  Graaf.  S'intende  del  pari  come  può  avvenire 
la  comparsa  o  la  scomparsa  della  sterilità,  dacché  è  possibile  un  ritardo  o 


Digitized  by 


Google 


158  Bibliografìe 


una  sospensione   o  viceversa  un  risveglio  del  lavorio  fisiologico  di  rigene- 
razione continua. 

—  Tipo  di  struttura  dell' ovaja,  e  modo  di  apparire  di /ferente  nei  diversi  ani- 
mali. In  questo  capitolo  l'A.  comincia  per  fare  la  storia  dei  lavori  comparsi 
sulla  struttura  dell'ovaja,  e,  dopo  aver  citato  i  lavori  di  Valentin,  di  Billroth, 
di  Pfluger,  che  sostennero  i  primi  per  l'ovaja  il  tipo  di  struttura  tubulare  con- 
tro l'opinione  allora  dominante,  cita  quelli  di  Grohe,  Bischoff,  Henle,  Schron, 
che  combatterono  V  opinione  dei  primi.  Waldbyer,  col  suo  classico  lavoro 
comparso  nel  1870,  sostenne:  che  l'invaginazione  epiteliale  fosse  limitata 
solo  al  periodo  fetale  ;  che  i  tubi  di  Pfluger  rappresentassero  delle  forma- 
zioni secondarie;  che  l'albuginea  dovesse  ritenersi  come  segno  e  ragione 
dell*  ovogenesi  cessata;  che,  infine,  la  formazione  di  nuove  uova  fosse  so- 
spesa dopo  21\2  anni  di  età.  —  Due  lavori  recenti  son  comparsi,  dopo  la 
prima  pubblicazione  delle  idee  dell'A.,  quelli  di  Bouoet  e  di  Harz;  i  quali, 
confondendo  la  partecipazione  che  hanno  nell'  ovaja  i  tubi  midollari  o  segmen- 
tarti appartenenti  ai  residui  del  corpo  di  Wolff,  con  quella  che  hanno  i  tubi 
ovarici  di  Pfluger ,  rimettono  tutto  in  discussione ,  tipo  di  struttura ,  modo 
di  genesi  delle  uova  e  dell'epitelio  della  granulosa,  estensione  e  valore  dei 
tubi  midollari,  ec. 

L*  A.  tenta  uno  schema  generale  iconografico  dell'  ovaia,  poggiandosi  su 
quello  che  ha  detto  e  su  ciò  che  dirà  nel  capitolo  seguente  intorno  ai  tubi 
midollari  —  La  dimostrazione  del  tipo  tabulare  dell'  ovaja  risulta  dal  pro- 
cesso di  rigenerazione  secondo  la  legge  Remak-Kolliker  ,  durante  tutti  i 
periodi  della  vita  ;  dal  fatto  che  i  tubi  di  Pfluger  sono  formazioni  pritna- 
rie  e  non  secondarie  ,  e  ben  diversi  dai  tubi  midollari  o  residui  del  corpo 
di  Wolff;  e  dalla  genesi  stessa  dei  follicoli  di  Graaf. 

1/  ovaja  può  distinguersi  in  una  parte  corticale  e  in  una  midollare.  Da  ri- 
gettarsi è  la  distinzione  in  parte  glandulare  od  ovigera  e  bulbosa  o  vasco- 
lare, come  pure  in  parenchimale  e  vascolare;  dappoiché,  nell' ovaja,  vi  è 
parenchima  da  per  ogni  dove,  tanto  nella  zona  corticale  quanto  nella  mi- 
dollare. 

La  zona  corticale  è  rivestita  dall'  epitelio  germinale ,  che  non  è  sempre 
di  un  solo  strato,  in  ispecie  nelle  ovaje  di  femine  multipare;  e  consta  di 
cellule  cubiche  e  cilindrile,  in  mezzo  alle  quali  di  tanto  in  tanto  veggon si 
elementi  sferoidi  con  grosso  nucleo  e  pochissimo  protoplasma  ,  che  sono 
le  uova  primordiali.  —  Sotto  all'  epitelio  sta  V  albuginea ,  che  non  è,  come 
si  ritiene  da  tutti,  una  membrana  resistente  fatta  da  più  piani  di  connettivo 
compatto;  ma  è  uno  stroma  di  connettivo  lasso  o  fibrillare,  senza  però  al- 
cuna compattezza,  anzi  in  alcuni  punti  di  apparenza  quasi  cavernosa.  Su- 
bisce essa  poi  dei  cambiamenti  in  armonia  con  l' infossamento  glandulare, 
sicché  non  è  la  regolatrice  di  tale  infossamento ,  né  può  impedirlo  ;  delle 
propaggini  epiteliali  s' insinuano  perfino  entro  di  essa,  e  quindi  vi  può  essere- 
formazione  di  follicoli  primordiali,  e  anche  vi  si  può  trovare  delle  uova  nude 
o  moribonde. 

Dato  in  generale  questo  tipo  di  struttura  per  la  parte  corticale  dell'ovaia 
(per  la  parte  midollare,  v.  appresso),  verificansi  però  alcune  differenze  nei 
diversi  animali  e  nei  differenti  punti  di  una  stessa  ovaja.  Queste  differenze 
sono  determinate  dalle  seguenti  ragioni:  1°  i  tubi  ovarici  hanno  differenti  di- 
mensioni nei  differenti  punti  della  stessa  ovaja  e  nelle  diverse  ovaja  dei 
differenti  animali;  2.°)  la  quantità  dei  tubi  ovarici  é  in  senso  diretto  della 
prolificità  della  specie,  e  inversa  dell'età  dell'individuo;  3.°)  i  tubi  ovarici 
e  i  follicoli  primordiali  sono  spostabili  secondo  il  grado  di  sviluppo  dei  fol- 
licoli di  Graaf  e  secondo  il  numero  e  le  fasi  dei  corpi  lutei;  4.°)  la  facilità 
o  meno  di  approfondamento  dei  tubi  ovarici,  che  è  in  rapporto  con  la  minore 
o  maggiore  ricchezza  dello  stroma. 

Residui  dell* organo  segmentale  intra  ed  extraovarici.  Tubi  parenchimali  della  por- 
zione midollare.  Stroma  ovarico.  Ricchissima  é  altrettanto  confusa  è  la  lette- 
ratura riguardante  la  costituzione  della  porzione  midollare  dell'ovaia,  special- 
mente perciò  che  si  riferisce  alla  natura  dei  cumoli  e  cordoni  cellulari  che 
si  rinvengono   nello  stroma  ovarico  ,  alla   loro    derivazione,    al    significato 
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loro,  ecc.  In  questa  porzione  FA.  distingue,  e  descrive  con  una  grande 
chiarezza,  tre  specie  di  formazione  midollari:  —  1°  I  residui  intraovarici,  e 
dell'organo  segmentale  o  corpo  di  Wolff,  e  di  essi,  la  parte  dei  tubi  midollari 
cavi  e  la  parte  dei  tubi  pieni.  I  primi,  situati  presso  l'ilo  e  raggruppati  nei 
roditori  in  forma  più  o  meno  allungata,  son  rivestiti  tratto  tratto  da  epite- 
lio vibratile,  cilindrico,  cubico  e  poliedrico,  hanno  larga  luce  ,  comunicano 
direttamente  tra  loro  e  si  suddividono  in  molti  rami  secondarli  partenti  dallo 
stesso  punto.  I  secondi,  situati  più  internamente  nell'ovaia  e  risultanti  da 
cordoni  cellulari  pieni  e  più  o  meno  ramificati  (carnivori)  o  da  cumoli  grossi 
ed  irregolari  (roditori)  irraggiantisi  per  tutta  l'ovaia,  constano  di  elementi 
poliedrici  pavimentasi,  irregolari,  che  hanno  su  per  giù  le  dimensioni  degli 
elementi  della  granulosa.  La  connessione  tra  i  tubi  cavi  e  i  cordoni  cellu- 
lari pieni,  e  tra  gli  uni  e  gli  altri,  o  porzione  intraovarica  del  corpo  Wolff, 
e  la  porzione  extraovarica  di  quest'organo  rudimendale,  è  resa  evidente  dal 
simultaneo  e  grande  rigoglio  che  presentano  tutte  queste  parti  nell'epoca 
dei  calori,  nella  gravidanza,  e  specialmente  poi  dall'enorme  accrescimento 
della  porzione  intraovarica  sotto  l'azione  di  un  lavorio  compensativo  deter- 
minato dall'atrofia  o  dalla  mutilazione  dell'ovaia  opposta.  In  quanto  a  fun- 
zione, nulla,  secondo  l'A,,  autorizza  a  ritenere  i  tubi  midollari  come  sorgente 
della  granulosa,  né  come  produttori  di  un  materiale  nutritizio  inserviente 
allo  sviluppo  dell'uovo;  ma,  come  risulta  dal  ridestarsi  anche  della  porzione 
extraovarica  dell'organo  segmentale  nell'epoca  dei  calori  e  manifestamente 
senza  scopo  di  sorta,  la  presenza  di  tali  formazioni  nell'  ovaia  e  la  loro  atti- 
vità in  associazione  dello  funzióni  ovariche,  attestano  la  tenacia  delia  forza 
ereditaria  e  rappresentano  un  consumo  di  lusso  ♦  come  non  è  raro  incon- 
trarne altri  esempii  nell'organismo  animale.  —  2°  I  tubi  glandolar!  o varici 
o  poizione  parenchimale  midollare,  i  quali  possono  trovarsi  quivi  spostati 
dalla  porzione  corticale,  ma  oppure  possono  quivi  stesso  svilupparsi  dall'e- 
pitelio germinativo  dell'incisure  dell'ilo  e  perfino  da  quello  che  si  prolunga 
per  un  certo  tratto  sul  legamento  ovarico.  Questo  processo  di  approfonda- 
mento  eccentrico  è  però  minore  nelle  unipare  che  nelle  multipare  ,  e  di- 
minuisce con  l'età  in  proporzione  più  notevole  di  quanto  avvenga  nel  paren- 
chima corticale,  di  talché  in  alcune  delle  unipare  adulte  può  quasi  sparire 
o  rimanere  appena  accennato.  — 3°  E  infine,  cordoni  di  cellule  che  non  sono 
se  non  residui  di  corpi  lutei  non  ancora  distrutti. 

—  Ontogenesi.  Costituzione  e  natura  dell'uovo.  Ammessa  la  genesi  comune 
dell'uovo  e  dell'epitelio,  e  la  loro  comune  provenienza  da  approfondamend 
dell'  epitelio  superficiale,  l'A.  studia  la  questione  dei  rapporti  tra  epitelio  ed 
uovo.  Questione  assai  dibattuta,  e  nella  quale,  dopo  essersi  avvicendate  le 
più  diverse  opinioni ,  1*  ultima  parola  parea  fosse  toccata  al  waldeyer,  se- 
condo cui  l'uovo  é  sia  da  principio  una  cellula  con  protoplasma  e  nucleo 
e.  nucleolo,  e,  secondo  Van  Beneden  ,  anche  con  una  parete.  L'  opinione 
dell'A.  è,  che  le  uova  viste  da  Waldeyer  e  Van  Beneden  non  sieno  uova 
sull'inizio  della  loro  formazione,  ma  uova  in  ritardo,  che  non  raggiunsero  il 
loro  completo  sviluppo.  L'uovo  primordiale,  secondo  l'A,  è  una  semplice  ve- 
scicola germinale  con  pochissimo  protoplasma,  tanto  quasi  da  non  apparire; 
ed  esso  s'inizia  da  un  nucleo  proveniente  da  una  cellula  epiteliale  ,  nucleo 
che  lasciato  il  vecchio  protoplasma  si  fornisce  di  uno  nuovo  che  è  proprio 
quello  che  per  forma,  abito,  ecc.,  fa  distinguerò  le  uova  primordiali  dalle 
rimanenti  cellule.  Ciò  posto,  l'A.  distingue  due  periodi  nella  vita  dell'  uo- 
vo. Nel  primo  periodo,  esso  cresce  come  uovo  primordiale,  aumenta  le  sue 
dimensioni  e  il  nucleo ,  da  omogeneo  che  è,  si  differenzia  in  vescicola  ger- 
minativa; e  questo  primo  processo  si  svolge  o  negli  approfondamenti  glan- 
dolar! o  alla  superficie  stessa  dell'ovaia ,  dove  esso  ha  indotto  appunto  in 
errore  gli  AA.  sopra  citati. 

Vi  ha  poi  un  secondo  periodo  in  cui  questi  elementi,  da  cellule,  diventano 
uova  propriamente  dette:  la  vescicola  germinativa,  cioè,  cresce  di  graudezza; 
il  protoplasma  acquista  una  costituzione  complessa  per  cui  diventa  vitello 
(un  reticolo,  cioè,  con  sostanza  granulare  che  ne  riempie  le  maglie),  e  in  fine 
si  forma  una  parete.  Come  avviene  tutto  ciò  ?  a  II  reticolo  risulta  dal  vacuo- 


Digitized  by 


Google 


160  Bibliografìe 


lizzarsi  del  protoplasma  ovarico ,  e  il  materiale  granulare  intermedio  è  il 
prodotto  dell'assimilazione  di  quello  che  con  teporan  eamen  te  l'uovo  riceve 
dalle  cellule  del  disco  proligero,  sia  sotto  forma  liquida,  sia  in  globuli  ialini 
e  sia  in  cellule  in  sostanza  per  l'inclusione  di  alcune  di  quelle  più  vicine 
al  protoplasma  contrattile;  la  parete  si  forma  in  ultimo  quasi  per  addensa- 
mento dello  strato  periferico  della  massa  vitellina.  Le  uova  quindi  non  rag- 
giungono il  loro  pieno  sviluppo  per  aggregazione  o  per  apposizione,  si  bene  per 
vacuolizzazione  del  protoplasma  delle  cellule  ovariche  primordiali  e  per  assor- 
bimento ed  assimilazione  nello  stesso  del  materiale  periferico  ».  Per  conseguenza 
«  le  uova  divengono  cellule  complesse,  ma  non  perdono  la  loro  individualiz- 
zazione né  la  loro  centralizzazione  nella  vescicola  germinativa». 

Queste  idee,  che  l'A.  espresse  sin  dall' 81,  sono  poi  state  in  parte  ricono- 
sciute da  alcuni  autori,  in  ispecie  da  Waldever  stesso,  e  recentemente  tro- 
vate vere  da  Todaro  anche  per  le  salpe. 

—  Della  prima  origine  e  dell'  ulteriore  sviluppo  dei  follicoli  di  Graaf.  Mecca- 
nismo  di  connessione  delle  cellule  della  granulosa  e  sua  importanza.  Sinuosità 
reticolate  inlerepUelialù  Intorno  la  formazione  dei  follicoli  s'incontra  la  stessa 
erroneità  di  osservazioni  e  lo  stesso  disparere  di  giudizi,  che  rendono  di  que- 
sto e  di  altri  capitoli  sull'  ovaja  un  ginepraio  inestricabile.  L'  A.  si  libera , 
come  al  solito,  di  questo  fardello,  con  la  sana  ed  accurata  osservazione  sua 
personale.  Egli  dimostra  chiaramente  che  il  follicolo  sorge  spesso  come  una 
cavità  irregolarissima,  poiché  esso  comincia  a  svilupparsi  nei  punti  di  ramifi- 
cazione dei  tubi  glandolari;  e  che  un  accenno  della  primitiva  continuazione 
dei  follicoli  coi  rami  dei  tubi  glandolari  si  conserva  talora  anche  quando  lo 
sviluppo  degli  stessi  è  progredito.  La  genesi  del  follicolo  avviene  per  un 
doppio  movimento  ;  eccentrico  dell'epitelio,  e  concentrico  dello  stroma.  Le 
cellule  epiteliali,  sia  della  porzione  ovolare  che  di  quella  parietale,  sono  della 
figura  la  più  differente,  ed  hanno  tutte  dei  prolungamenti,  che  si  ramificano 
ed  innestano  con  quelli  delle  cellule  vicine;  ditalchè  ne  risulta  un  reticolo 
che  circoscrive  innumerevoli  spazii  intercellulari,  e  il  cui  ufficio  pare  sia 
quello  di  fare  con  faciltà  giungere  all'uovo  i  materiali  nutritivi,  o  che  arri- 
vino dal  sangue  o  che  si  producano  in  loco  nell'epitelio  stesso. 

L'  epitelio  follicolare  subisce,  col  crescere  del  follicolo,  una  metamorfosi 
o  liquefazione  ,  mediante  la  quale  provvede  da  una  parte  del  materiale  per 
la  nutrizione  dell'uovo,  e  fornisce  dall'altra  varie  sostanze  al  liquor  folliculi, 
fra  cui  una  sostanza  viscida  attaccaticcia,  che  aumenta  in  prossimità  dello 
scoppio  e  serve  quasi  come  mezzo  di  connessione  o  di  cemento  fra  la  por- 
zione ovolare  e  quella  parietale  dell'epitelio  follicolare;  e  inoltre  anche  un 
pigmento  gialletto.  Corrispondentemente  a  questo  processo ,  il  reticolo  si 
disfà  dapprima  parzialmente,  e  ne  risultano  grandi  spazii  o  sinuosità  inlere- 
pilelialiy  che  furono  tanto  diversamente  interpretati  dagli  osservatori;  poscia 
tutto  il  reticolo  scompare  per  liquefazione.— Risulta,  quindi,  da  ciò,  che  la 
produzione  della  cavità  follicolare  non  è  propriamente  il  resultato  di  uno 
sdoppiamento,  come  sempre  si  è  detto. 

La  vascolarizzazione  della  theca  non  è  fatta,  nei  follicoli  primordiali,  che 
da  un  semplice  reticolo  capillare  a  maglie  irregolari. 

Follicoli  di  tutti  gli  stadii — primordiali,  in  isviluppo,  maturi  e  senili— s'in- 
contrano nei  differenti  periodi  della  vita,  persino  nel  periodo  fetale,  sebbene 
con  maggiore  frequenza  in  date  epoche  di  tutto  il  periodo  della  fecondità. 

—  Maturazione  dei  follicoli  e  caratteri  che  la  distinguono.  Avviene  nella  gra- 
vidanza? Di  tali  caratteri  parlarono  pei  primi  Wagener  e  l'A.  Il  primo  però 
parla  di  una  neoformazione  vasaio  che  sarebbe  causa  della  formazione  di  villi 
e  di  rialti  della  granulosa,  —  ciò  che  l'A.  non  ha  mai  visto,  —  per  cui  è  evi- 
dente che  Wagener  l'ha  avuto  da  fare  con  stadi  di  falsi  corpi  lutei. 

I  caratteri  trovati  dall' A.  sono:  i°)  un  turgore  delle  cellule  della  granu- 
losa; 2°)  la  comparsa  di  un  sottile  strato  molecolare  sulla  superficie  della 
tunica  propria  della  theca  folliculi  ;  3°)  un  accumulo  di  molle  e  grosse  cellule 
poliedriche ,  ricche  di  protoplasma  e  fortemente  nucleate ,  nello  strato  fibroso  e 
nella  tunica  interna  o  di  Henle  della  theca  folliculi.  Dei  quali  caratteri,  que- 
st'ultimo è  il  fondamentale,  e  basta  da  so  solo  alla  diagnosi.  Esso  è  genera- 
lizzabile a  tutti  i  mammiferi. 
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Altri  cangiamenti  avvengono  nell'epitelio  del  follicolo  (quelli  che  avven- 
gono nell'  novo  son  trattati  appresso),  ma  meno  importanti,  e  sono  quelli  ac- 
cennati dall'À.  nel  capitolo  precedente. 

Con  l'aiuto  di  tali  caratteri,  e  specialmente  del  3°),  l'À.  ha  potuto  chiara- 
mente fornire  una  rigorosa  dimostrazione  in  appoggio  di  due  questioni  della 
più  alta  importanza:  1°)  che,  cioè,  vi  possa  essere  mestruazione  senza  ovu- 
lazione ;  2°)  e  che  anche  a  gravidanza  inoltrati ssi ma  possa  avvenire  la  ma- 
turazione di  altri  follicoli. 

—  La  cariocinesi  nelfovaja.  Un  lavorio  cariocinetico  avviene  su  larga  scala 
nell'ovaja,  ed  interessa  tutti  i  componenti  istologici  di  questa,  l'epitelio  ger- 
minativo ed  ovarico  e  le  nova  primordiali,  ove  non  solo  non  s'era  visto  ma 
quel  che  è  più  s'era  negato,  e  poi  l'epitelio  dei  follicoli  a  tutti  i  gradi  di  svi- 
luppo, gli  elementi  dello  stroma,  ecc.  Maggiore  naturalmente  in  corti  periodi 
e  minore  in  altri,  questo  lavorio  sta  a  comprovare  sempre  più  il  continuo 
movimento  di  rigenerazione  dei  tessuti  ovarici.  Parallelo  ad  esso  vi  è  anche 
qui  l'indizio  della  corrispettiva  perenne  distruzione;  perocché  si  vedono  ele- 
menti, e  notevolmente  uova,  in  via  di  mitosi,  che  s'arrestano  o  regrediscono 
per  degenerazione,  per  sviluppo  abortito,  e  subiscono  una  scomparsa  totale  o 
parziale  delle  figure  cromatiche.    - 

—  Conseguenze  dello  scoppio  del  follicolo  di  Graaf.  Preparazione  e  svolgimenti 
dei  corpi  lutei  veri  di  donnat  Iroja ,  vacca  ,  cerva,  ecc.  —  Degenerazione  ialinao 
pigmentacea  e  grassa  degli  stessi.  Corpi  lutei  falsi.  Corpi  lutei  negli  uccelli  e  ne' 
plagio  stomi.  In  questo  capitolo ,  che  è  uno  dei  più  importanti  ed  originali 
di  tutta  l'opera,  son  trattate  quistioni  che  fino  a  ieri  erano  avvolte  nella  più 
fìtta  oscurità.  Si  sa  come  per  lungo  tempo  abbia  campeggiato  nella  scienza 
la  distinzione  tra  corpo  luteo  vero  e  falso,  ritenendosi  per  veri  guelli  soltanto 
che  si  sviluppano  dopo  il  coito  :  distinzione  che  rivive  nei  termini  oggidì,  ma 
con  ben  altro  significato,  poiché  si  chiamano  corpi  lutei  veri  quelli  che  si  svol- 
gono in  follicoli  scoppiati  ,  mentre  si  dicono  corpi  lutei  falsi  quelli  che  si 
svolgono  nei  follicoli  non  scoppiali.  A  questa  prima  questione!  se  n'è  poi 
venuto  aggiungendo  una  folla  di  altre,  diversamente  risolute  dai  vari  osser- 
vatori, e  tra  l'altre:  se  i  follicoli  ovarici  si  sviluppano  e  maturano  soltanto 
nella  pubertà;  se  avviene  o  pur  no  l'emorragia  in  seguito  allo  scoppio  del 
follicolo;  e  se,  punto  più  importante  di  tutti,  la  granulosa  dia  essa  o  pur 
no  origine ,  in  tutto  o  in  parte ,  alla  neoformazione  lutea ,  cadendo  nello 
scoppio  del  follicolo  soltanto  1'  uovo  del  disco  ooforo  e  il  liquor  follicoli. 
Sulle  varie  opinioni  emesse  in  proposito  aveva  trionfato  quella  sostenuta  da 
Lcschka,  ScHRÒit  e  Waldeyer,  e  dalla  quale  i  lavori  successivi  non  si  sono 
essenzialmente  troppo  discostati,  cioè  :  che  il  corpo  luteo  provenisse  tanto 
dalla  granulosa  quanto  dalla  theca interna  follicoli;  e  che  nello  scoppio  non 
avvenisse  emorragia  di  sorta,  poiché  la  rottura  avrebbe  luogo  nella  macula 
pellucida  follicoli  o  stigma,  parte  assottigliata  e  dove  i  vasi  sono  rarefatti. — 
Ma  fin  dal  79  l'A.  dimostrava  l'erroneità  di  tale  opinione- 

Per  evitare  ogni  possibile  causa  di  errori,  l'A.  ha  in  primo  luogo  curato 
di  esaminare  non  singole  fasi  del  corpo  luteo,  ma  tutto  il  corso  progres- 
sivo e  regressivo  di  esso;  in  secondo  luogo  ha  cercato  di  ben  determinare 
la  differenza  tra  corpo  luteo  vero  e  falso;  in  terzo,  ha  distinto  quest'ultimo 
in  due  specie,  l'uria  che  si  svolge  nei  follicoli  maturi,  l'altra  che  nasce  nei 
follicoli  in  sviluppo  ma  che  però  regrediscono.  E  ,  per  assodare  che  cosa 
sia  una  neoformazione  lutea,  egli  ha  cominciato  per  risolvere  due  questioni, 
la  cui  erronea  interpretazione  ha  appunto  influito  a  far  deviare  la  mente 
degli  osservatori  precedenti:  —  i°)  Uemorragia  avviene  ma  non  partecipa  alla 
neoformazione  lutea.  Che  l'emorragia  avvenga,  l'A.  lo  ha  constatato  sempre 
in  follicoli  scoppiati  di  fresco,  anche  nella  donna;  però,  come  cresce  la  neo- 
formazione lutea,  così  diminuisce  gradatamente  il  coagulo  del  sangue  emor- 
ragico, finché  più  o  meno  presto  sparisce;  sicché  gli  Autori  che  la  negarono, 
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del  follicolo,  né  essendo  le  condizioni  in  quel  punto  favorevoli  all'usata  del 
sangue;  ma  la  mette  a  conto  invece  dei  vasi  superficiali  della  tunica  interna 
della  theca  follicoli ,  per  la  condizione  ex  vacuo  che  si  determina  entro  il 
follicolo  in  seguito  al  distacco  e  alla  caduta  della  granulosa.  —  2°)  La  grò- 
nulosa  cade  tutta  e  non  partecipa  in  nessuna  guisa  alta  neoformazione  Ivtea.  Di 
questo  fatto,  negato  da  tutti  gli  altri  autori,  i'A.  s'  è  persuaso  paragonando 
i  cangiamenti  della  parete  dei  follicoli  ovarici  avanti  e  dopo  lo  scoppio: 
risulta  chiaro  allora  che  sulla  detta  parete  non  resta  traccia  della  granulosa, 
né  se  ne  rinviene  alcun  residuo  lungo  la  linea  del  coagulo  e  della  neofor- 
mazione lutea  crescente. 

Assodate  queste  due  questioni  fondamentali,  chiara  ed  evidente  scaturisce 
la  dimostrazione  del  come  si  formi  il  corpo  luteo.  L*A.  distingue  un  periodo 
di  preparazione  e  un  periodo  di  svolgimento.  i°)  Il  periodo  di  preparazione 
è  rappresentato  dai  cangiamenti  della  parete  follicolare  per  la  maturazione, 
cangiamenti  che  sono  stati  descritti  in  un  capitolo  precedente;  e  principal- 
mente dali'accumularsi  delie  grosse  cellule  già  notate,  nello  strato  fibroso 
e  nella  tunica  interna.  2}  Il  periodo  di  svolgimento  del  corpo  luteo  segue 
al  precedente,  e  comincia  subito  dopo  avvenuto  lo  coppie  Consiste  in  un 
vivacissimo  rigoglio  dello  strato  delle  grosse  cellule  accumulatesi  nella  theca 
durante  il  periodo  precedente.  Questo  strato  risulta  allora  da  un'impalcatura  di 
connettivo  a  doppia  reto ,  l'una  a  fasci  più  grossi  e  che  vanno  dal  già  strato 
fibroso  della  theca  fin  verso  lo  strato  superficiale,  l'altra  più  piccola  inter- 
media e  dipendente  da  ramificazioni  sottili  dei  grossi  fasci  della  prima  ;  in 
mezzo  alla  quale  ultima  si  vedono  le  grosse  cellule  luteiniche,  con  tinta  gial- 
letta,  fornite  di  un  bel  nucleo  e  variamente  grosse  nei  diversi  animali.  Que- 
sto strato  cresce  più  o  meno  rapidamente  in  senso  centripeto,  sino  ad  occu- 
pare tutto  il  follicolo  ,  coartando  e  rimpiazzando  il  coagulo  sanguigno.  Nel 
contempo  la  vascolarizzazione  aumenta  in  tutta  la  theca. 

La  significazione  del  corpo  luteo  dev'essere  quindi  elevata,  a  inquantocchè 
serve  dapprima  a  preparare  ed  attuare  lo  scoppio  del  follicolo  ovarico  e  quindi 
l'espulsione  della  granulosa  e  dell'uovo,  e  dopo  riesce  un  classico  processo  di 
cicatrizzazione  e  di  riparazione  deirovisacco  scoppiato. 

La  neoformazione  lutea  completamente  sviluppata  riempie  tutto  il  follicolo 
ed  è  più  grande  del  follicolo  stesso  maturo,  dappoiché  i  limiti  suoi  son  quelli 
non  della  cavità  follicolare,  ma  quelli  della  superficie  esterna  della  theca 
follicoli. 

La  neoformazione  lutea  è,  dunque,  una  neoformazione  connettivale  emi- 
nentemente vascolare.  Gli  elementi  con  netti  vali  provengono  sia  per  migra- 
grazi on e,  specialmente  nel  periodo  preparatorio,  sia  per  scissione  indiretta 
in  loco.  I  vasi  si  moltiplicano  per  gemmazione,  e  presentano  una  viva  ca- 
riocinesi in  tutte  le  loro  pareti,  con  la  cariocinesi  degli  elementi  dell'avven- 
tizia l'A.  crede  che  essi  concorrono  anche  all'aumento  delle  cellule  luteiniche. 

Dopo  il  corso  progressivo ,  la  neoformazione  lutea  segue  il  regressivo  e 
gradatamente  si  distrugge,  d'ordinario  non  lasciando  traccia  di  sé;  solo  in 
casi  rari  avvengono  anomalie  del  corso  regressivo,  per  cui  residuano  i  così 
detti  corpora  nigra  e  gli  albicanti.  1  processi,  mediante  i  quali  i  corpi  lutei 
spariscono,  sono  o  l'atrofìa  diretta  o  le  diverse  degenerazioni,  e  tra  queste 
la  d.  ialina,  che  primeggia  specialmente  nell'età  critica,  in  modo  tale  che 
l'ovaja  senile  è  ingombra  di  corpi  lutei  ialini. 

Il  modo  di  formazione  del  corpo  luteo  descritto  dall'A.,  è  stato  da  lui  ri- 
scontrato non  solo  nella  donna  e  in  tutti  i  mammiferi,  ma  nelle  sue  linee 
essenziali  anche  nella  torpedine  e  negli  uccelli. 

—  In  due  capitoli  successivi  e  finali,  l'A.  si  occupa  dei  vasi  dell'  ovaja,  e 
descrive  in  ultimo  due  classici  casi  di  ovaje  accessorie.  In  quanto  ai  vasi  è 
notevole  il  fatto,  che  le  arterie  della  porzione  midollare,  oltre  di  avere  una 
forte  media  ed  una  spessa  avventizia,  presentano  una  complicazione  dell'in- 
tima, cioè  che  l'endotelio  poggia  sopra  nn  reticolo  di  tessuto  elastico  a  ma- 
glie piccole  ed  irregolari ,  dentro  le  quali  corrono  longitudinalmente  alla 
direzione  del  vase  delle  fibrocellule  muscolari.  L'A.  nota  inoltre  che  le  ar- 
terie ovariche ,  nonché  quelle  uterine   e  dell'ala  vespertilionis ,  presentano 
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spesso  in  donna  innanzi  negli  anni  l'intigna  sclerosata,  però  non  unifor- 
memente. —  Le  ovaie  accessorie  possono  essere  rappresentate  da  uno  strato 
di  parenchina  o varie o,  tipicamente  composto  di  epitelio  germinativo  e  tubi 
epiteliali  e  follicoli  primordiali,  il  quale  si  prolunga  sul  ligamento  utero- 
ovarico. 

Ecco,  qual'  è  stato  in  mio  potere  di  fare,  il  riassunto  di  quest'  opera  ma- 
gistrale; riassunto  difettoso  in  molti  punti,  se  non  in  tutto,  perocché  lavori 
come  questo  dell' À.  non  ponno  riassumersi.  Manca  necessariamente,  in  si- 
mili rassegne,  ciò  che  forma  V  anima  di  un  vero  lavoro  scientifico,  V  elo- 
quenza viva  dei  fatti,  la  riproduzione  di  quel  lavorio  intimo  e  complesso  che 
i  fatti  osservati  subiscono  a  mano  a  mano  nella  mente  dell'osservatore:  manca 
l'organizzazione  del  lavoro,  per  così  dire,  quando  pure  si  riesca  a  ripro- 
durne per  sommi  capi  l' organismo.  Or  qui  sarebbe  già  molto,  se  io  fossi 
riuscito  a  dimostrare,  come  tante  e  così  gravi  questioni  avendo  l' A.  affron- 
tate, in  tutte  ba  egli  portato  una  luce  nuova  o  maggiore  che  prima  non  vi 
fosse;  e  che,  senza  dubbio,  tutto  l' importante  capitolo  della  morfologia  e 
della  biologia  relativo  all' ovaja  dei  mammiferi,  è,  da  questo  lavoro  tanto 
zeppo  di  osservazioni  obbiettive  quanto  ricco  di  idee  luminose,  frasformato 
da  cima  a  fondo.  Ma  P  impronta  incancellabile  di  verità  che  accompagna  tali 
innovazioni,  la  forza  di  evidenza  che  P  A.  ha  saputo  imprimere  ai  fatti  nuovi 
da  lui  osservati,  tutto  ciò,  che  forma  appunto  V  organizzazione  squisita  di 
quest'  opera  e  ne  è  la  base  solidissima,  non  si  può  che  appena  intravvedere 
nelle  cose  riferite  quassù. 

Chi  ha  a  cuore  P  argomento,  avrà  di  che  meditare  sopra  ciascuna  delle  pa- 
gine elaborate  di  questo  libro.  Ed  anche  chi  non  s' interessi  di  preferenza 
agli  studi  sull' ovaja,  sentirà  qua  e  là  attratta  vivamente  la  sua  attenzione; 
perocché  è  sparso  in  quest*  opera  un  materiale  prezioso  di  fatti  ed  osserva- 
zioni, che  mentre  derivano  come  corollarii  dalle  ricerche  sull'argomento, 
ne  esorbitano  poi  la  cerchia  e  presentano  l' addentellato  o  racchiudono  già 
in  sé  la  soluzione  di  altri  problemi,  riguardanti  la  fisiologia  e  la  patologia 
generale. 

L'importanza  di  tali  corollari  non  può  sfuggire  ad  alcuno,  né  allo  scien- 
ziato, né  al  medico  pratico;  ed  io  terminerò  questa  rivista  additandoli  alla 
attenzione  degli  uni  e  degli  altri. 

Chi  non  vede,  difatti,  che,  ben  assodato  il  tipo  di  struttura  dell'  ovaia,  e 
il  movimento  continuo  di  distruzione  e  rigenerazione  del  parenchima  ova- 
rico,  la  patologia  chirurgica  acquista  ora  una  base  più  sicura,  che  prima  non 
avesse  per  la  conoscenza  e  definizione  dei  tumori  ovarici  ? 

Parimenti,  tutto  un  insieme  di  questioni  concernenti  i  rapporti  delle  di- 
verse funzioni  ovariche  tra  loro,  e  di  esse  con  quelle  dell'  utero,  ovulazione, 
mestruazione,  ecc.,  viene  chiarito  e  risoluto  una  buona  volta  dalla  dimo- 
strazione fatta  dall' A.,  che  tra  le  dette  funzioni  esistano  rapporti  di  contem- 
poraneità, non  già  di  causalità. 

Inoltre,  lo  studio  dei  pigmenti  che  si  svolgono  nel  corpo  luteo  potrebbe 
essere  utilizzato  a  meglio  apprezzare  la  genesi  dei  pigmenti  nell'economia 
animale;  cosi  come  il  meccanismo  di  connessione  che  l'A.  ha  descritto  per 
P  epitelio  follicolare,  fatto  cioè  da  prolungamenti  cellulari  che  circoscrivono 
interstizii  lacunari  tra  i  singoli  elementi,  ha  grande  analogia  col  sistema  di 
connessione  osservato  nello  strato  di  Malpighi  della  cute,  e  mostra  in  ge- 
nerale come  si  possa  compiere  la  nutrizione  degli  epitèlii. 

Né  prive  di  generale  interesse  sono  le  osservazioni  sulla  cariocinesi  de- 
gli elementi  ovarici,  sulle  forme  fruste  e  degenerative  di  tale  processo,  os- 
servazioni da  tenersi  in  conto  onde  evitare  anche  errori  di  apprezzamento 
sulla  possibile  presenza  di  tali  forme  in  altri  tessuti. 

E,  finalmente,  tutti  i  medici  dovranno  far  liete  accoglienze  alla  spiegazione 
che  P  A.  dà  intorno  alla  sterilità^  e  che  può  dirsi  il  corollario  di  tutte  le  sue 
ricerche  sull' ovaja;  tanto  più  quando  si  rifletta  che  in  tale  spiegazione  vi 
è  forse  il  germe  di  una  terapia  razionale  di  questa  condizione  abnorme,  che 
è  stata  finora  misteriosa  e  il  più  delle  volte  ribelle  ad  ogni  metodo  cura- 
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tivo.  Dimostrato  da  una  parte  che  il  lavorio  fisiologico  di  rigenerazione  del 
parenchima  ovarico  può  essere  ostacolato  e  finanche  sospeso  per  varie  ra 
gioni,  si  capisce  come  allora  la  fecondazione  sia  impossibile,  non  tro- 
vandosi nell'  ovaja  che  uova  degenerate  o  in  via  di  degenerare;  e  si  spiega 
del  pari  come,  ripigliandosi  il  processo  fisiologico  di  rigenerazione,  si  possa 
avere  una  sterilità  transitoria,  e  non  ripigliandosi  invece,  la  sterilità  diventi 
stabile.  D'altra  parte,  risulta  dalle  ricerche  dell' A.,  che  la  castrazione  uni- 
laterale sia  per  l'altra  ovaja  il  mezzo  fisiologico  più  potente  per  ridestarvi 
e  rendervi  lussureggiante  il  lavorio  rigenerativo  dei  suoi  elementi.  Or  non 
penseranno  i  chirurgi  che,  in  casi  di  sterilità  refrattari!  ad  ogni  altra  cura, 
la  castrazione  unilaterale  potrebbe  essere  appunto  una  risorsa  decisiva 
e,  oggidì  può  anche  aggiungersi,  di  facile  e  sicura  applicazione  ? 

Gennaio  1888. 

L.  Manfredi 

N.  DE  DOMINICIS  —  La  Patologia  e  Terapia  speciale  Medica 
esposte  con  un  nuovo  indirizzo. 

II  dott.  N.  De  Dominicis  col  presentare  questo  nuovo  trattato  di  patologia 
e  terapia  speciale  medica  al  pubblico  che  legge  e  che  studia  (molto  scarso 
in  verità!)  ha  avuto  di  mira  il  solo  scopo  di  rendere  lo  studio  di  essa  più 
sintetico  e  scientifico,  abbandonando  l'indirizzo  anatomico,  seguito  sinora 
da  tutti  gli  scrittori  nella  classifica  dei  processi  morbosi ,  e  sostituendovi 
quello  fisiologico. 

a  Dando  agli  argomenti  della  patologia  speciale,  dice  PA.  nella  prefazione, 
una  organizzazione  fisiologica,  che  è  la  sua  più  naturale,  in  quella  che  si 
riuniscono  intorno  ai  grandi  tipi  principali  le  svariate  forme  morbose  che 
l'anatomismo  aveva  smembrato,  lo  studio  ne  è  reso  più  breve,  più  facile  e 
più  chiaro,  più  scientifico  e  più  conciso,  avvantaggiandosene  la  stessa  cli- 
nica ».  E  noi,  seguendo  ravviso  di  qualche  insigne  patologo,  crediamo  che 
il  De  Dominicis  non  vada  poi  errato;  dappoiché  in  tal  guisa  lo  studio  delle 
malattie  vien  reso  di  granjunga  più  facile,  riducendosi  di  molto  il  volume 
della  materia  così  vasta  e  complessa  oggidì,  riuscendo  altresì  utile  in  ispecie 
al  giovane  studente  per  il  quale  il  libro,  senz'ai  tra  pretensione,  è  scritto. 

Scorrendo  la  pregevole  opera ,  si  vede  come  l' A.  nulla  abbia  omesso  di 
quanto  è  strettamente  necessario  per  l'interpretazione ,  più  o  meno  esatta, 
della  patogenesi,  dell'enologia,  della  nosografia  e  della  curadei  singoli  morbi. 
Qualche  critico  severo  potrà  forse  obbiettare  che  il  libro  non  è  ricco  di  studi 
originali  proprii,  o  di  uria  estesa  osservazione  clinica,  e  che  invece  costituì-' 
«ce  un  lavoro  di  compilazione,  certamente  accurato ,  che  rivela  il  profondo 
studio  di  tavolino  fatto  dall'A.  Ma  questa  obbiezione  non  sarebbe  poi  del  tutto 
esatta,  poiché  in  molti  argomenti  TA.,  abbenchè  giovane,  addimostra  molta 
osservazione  clinica  e  molto  criterio.  E  chi  non  sa  che  Bagli  vi  diceva  :  a  Ra- 
tio et  observatio  sunt  fondamenta  medicinae  »  ?  Né  mancano  alcuni  studi 
originali  come  ad  es.  quello  sull'origine  nervosa  del  diabete  già  discussa  dai 
critici  molto  favorevolmente.  ;  quelli  sulla  poliartrite,  sull'antipiresi ,  sulla 
tetania. 

Dopo  tutto,  poi,  quanti  sono  quelli  che  in  Italia  specialmente,  possono  fare 
lavori  veramente  originali,  senza  peccare  di  plagio  delle  volte,  e  senza  infe- 
licemente scimiottare  gli  stranieri;  saccheggiandone  altresì  le  pubblicazioni 
poco  conosciute  presso  di  noi  ? 

Noi,  abituati  a  vedere  sempre  traduzioni,  affatto  indigeste ,  le  quali  non 
hanno  di  italiano  che  un  nome  da  servire  alla  speculazione  editoria  ,  cre- 
diamo di  far  cosa  utile  raccomandando  questa  nuova  pubblicazione  italiana 
al  giovane  studente,  in  ispecie,  che  incomincia  Io  studio  della  clinica,  e  al 
medico  pratico  che   vuole  di  tratto  in  tratto  rinfrescare  le  sue  cognizioui. 

L'opera  tutta  é  divisa  in  due  parti;  nella  prima  viene  trattata  la  patologia 
dei  morbi  speciali,  e  con  Quest'ordine: 

1.  Alterazioni  della  circolazione. 

2.  Infiammazione. 
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3.  Alterazioni  della  nutrizione,  e  malattie  costituzionali  del  sangue. 

4.  Malattie  parassitarie. 

5.  Vizii  di  conformazione,  e  relativi  disturbi  meccanici. 

6.  Disturbi  funzionali-nevrosi  semplici  e  complesse. 

7.  Intossicazioni. 

Nella  seconda  parte,  quale  appendice  alla  prima,  è  esposta  la  diagnosi  di- 
retta e  differenziale  delle  diverse  malattie  nei  singoli  organi,  trattandole  dopo 
lo  studio  di  tutt'i  morbi,  onde  renderla  più  comprensibile  e  più  faeile  allo 
studioso.  Senza  divagarsi  in  ripetizioni  inutili,  e  che  rendono  talvolta  volu- 
minose simili  pubblicazioni  senza  scopo  pratico,  l'A.  in  questa  seconda  parte 
accenna  la  sintomatologia  dei  morbi  come  in  quadri  sinottici,  avendola  diste- 
samente esposta  nella  prima,  e  ne  fa  risaltare  i  sintomi  più  caratteristici. 

All'opera  farà  tra  breve,  seguito  anche  un  formolario  terapeutico,  con  le 
indicazioni  razionali  dei  rimedii  nelle  singole  malattie,  e  con  la  storia  dei 
recenti  acquisti  della  terapia. 

Dott.  C.  Ceraso 

RONCATI  Prof.  FRANCESCO.  —  Compendio  d'igiene  per  uso  dei 
medici.  Un  voi.  in  8°  di  pagine  720.  JL  15.  —  Casa  Editrice  Cav.  Dot- 
tor V.  Pasquale,  Napoli. 

Lo  illustre  scienziato  di  Bologna  in  questa  seconda  edizione  del  suo  li- 
bro ha  fatto  numerose  aggiunte,  che  non  potremmo  constatare  se  guar- 
dassimo soltanto  il  piccolo  aumento  del  volume.  Ma,  se  attratti  dallo  stile 
bello,  dalla  esposizione  chiara,  leggiamo  la  sua  pregevole  opera,  notiamo 
che  alle  aggiunte,  rese  necessarie  pei  progressi  grandi  e  continui  della 
scienza,  egli  ha  cercato  di  far  posto  col  restringere  lo  spazio  già  dato  a 
cose  di  minor  conto.  Dei  metodi,  fisici  e  chimici,  della  indagine  igienica 
egli  ha  esposto  solo  quelli  che  si  mostrano  più  alla  mano  del  medico  pra- 
tico; e  delle  applicazioni  terapeutiche  egli  ha  trattato  si  diffusamente,  da 
rendere  il  suo  libro  uno  dei  migliori  sull'argomento. 

Abbiamo  avuto  fra  mani  un  nuovo  Compendio  di  Oftalmiatria,  pubblicato 
testé,  per  cura  dell'editore  Carlo  Preisig.  Autore  del  libro  è  1  Hersing,  ocu- 
lista di  Mùlhausen:  questa  prima  traduzione  italiana,  accuratamente  eseguita 
sulla  quinta  edizione  tedesca,  è  opera  del  sig.  Alberto  Antonelli,  ed  è  cor- 
redata di  numerose  note,  dichiarative  ed  ampliati  ve,  del  prof.  G.  Albini.  11 
libro,  ornato  di  51  figure  e  di  1  tavola  in  cromolitografia,  è  assai  pregevole, 
esponendo  con  estrema  chiarezza  e  sobrietà  di  forma  tutto  quanto  può  ser- 
vire agli  studiosi,  come  guida  per  un  corso  teorico-clinico  di  oftàlmiatria  , 
ed  ai  medico  pratico  ,  come  manuale  di  riscontro  :  esso  merita  davvero  il 
favore  onde  fu  accolto  in  Germania,  e  non  dubitiamo,,  che  presso  di  noi 
non  abbia  a  raggiungere  pari  diffusione. 
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Il  X  Congresso  internazionale  medico  a  Berlino 
e  la  stampa  Americano-Francese. 

Pubblichiamo  la  seguente  Circolare,  diretta  al  Dott.  Eugenio  Fa- 
zio, nominato  Vice-Presidente  della  Sezione  Climatologia  e  Demo- 
grafia medica  al  IX  Congresso  Intemazionale  medico  tenuto  a  Wa- 
shington, dal  Sig.  Albert  L.  Gihon,  medico  Direttore  del  Naviglio 
degli  Stati  Uniti  di  America,  per  darle  pubblicità  in  Italia. 

«  Caro  Signore:  P  editore  del  Medicai  Record  nel  numero  19  e  , 
citando  le  dichiarazioni  dell1  editore  del  Journal  de  Medicine  de 
Paris,  sotto  la  data  del  25  settembre,  che  «  per  influenza  del  Prof. 
A.  Martin,  fu  scelto  Berlino  a  sede  del  prossimo  Congresso  »,  e  che 
i  medici  americani  avevano  piegato  sotto  il  giogo  prussiano  («  Prus- 
sian  yoke  »),  soggiunge:  a  Noi  cogliamo  questa  occasione  per  infor- 
mare il  turbolento  collega  francese  che  niuno  dei  medici  americani 
si  accorse  di  cotesto  «  giogo  prussiano  ».  Egli  ha  con  tanta  fa- 
cilità cambiato  il  suo  abituale  temperamento  calmo  e  la  consueta 
benevola  disposizione.  »  Come  membro  americano  della  Commissione 
del  IX  Congresso  internazionale,  nominato  per  scegliere  il  luogo  del 
X  Congresso,  che  si  riunirà  nel  1890,  mi  può  essere  consentito  l'ag- 
giunta seguente: 

1.  Oli  Stati  Uniti  erano  rappresentati  in  cotesta  Commissione, 
come  lo  era  ciascuna  nazionalità,  che  aveva  un  rappresentante  nel 
Congresso,  da  un  singolo  membro. 

2.  Il  rappresentante  della  Francia,  Dott.  Landolt,  nominato  in  co- 
testa  Commissione,  non  assistette  alle  riunioni  della  stessa. 

3.  Il  rappresentante  dell'Italia,  eletto  Presidente  della  Commis- 
sione, prendendo  occasione  di  rendere  grazie,  propose  Berlino  come 
sede  del  prossimo  Congresso. 

4..  Io  avendo  presente  che  il  1°  Congresso  si  era  tenuto  in  Fran- 
cia (Parigi,  1867);  il  2°  in  Italia  (Firenze,  1869);  il  3°  in  Austria 
(Vienna,  1873);  il  4°  nel  Belgio  (Bruxelles,  1875);  il  5°  in  Isvizzera 
(Ginevra,  1877);  il  6°  in  Olanda  (Amsterdam,  1879);  il  7°  nella  Gran 
Brettagna  (Londra,  1881);  P8°  in  Danimarca  (Copenaghen,  1884); 
ed  il  IX  negli  Stati  Uniti  (Washington  ,  1887)  ;  vi  rimanevano  la 
Germania  e  la  Russia  come  aventi  a  priori  diritto  alla  scelta  ;  e 
come  la  preferenza  fosse  stata  data  a  Washington  su  Berlino  nel- 
P  8°  Congresso  di  Copenhagen  ,  quando  fu  stabilita  la  sedè  del  9° 
Congresso;  trovai  eminentemente  esatto  che  Berlino  dovesse  essere 
scelta  ora,  e  quale  rappresentante  americano  dovessi  assecondare 
la  proposta  del  rappresentante  dell'Italia,  il  che  io  allora  feci. 

5.  Il  Prof.  Reyher,  rappresentante  della  Russia  nella  Commissione, 
in  seguito  a  ciò  si  alzò  e  riconobbe  la  giustezza  della  preferenza 
data  a  Berlino,  e  facendo  così  disse  che  egli  con  tale  acquiescenza 
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intendeva  stabilire  il  diritto   di  vedere   Vìi0  Congresso  riunito  a 
S.   Pietroburgo  nel  1893. 

6.  11  Prof.  A.  Martin,  membro  nella  Commissione  della  Germa- 
nia, si  alzò  poscia  per  esprimere  che  la  riconoscenza  sua  e  dei  col- 
leghi sarebbe  addimostrata  se  Berlino  fosse  scelta  la  sede  dell'  as- 
semblea del  X  Congresso. 

7.  Il  rappresentante  della  Svizzera  ,  Dott.  Cordés  ,  in  seguito  a 
ciò  propose  che  il  X  Congresso  dovesse  radunarsi  a  Parigi,  affac- 
ciando come  principale  ragione  che  la  nota  *  celebrazione  Centen- 
naJe  in  cotesta  Città,  nel  1889 ,  offrirebbe  una  occasione  propizia 
di  tempo  e  di  luogo  per  una  tale  riunione  internazionale. 

8.  Varii  membri  della  Commissione  ripetettero  che  essendo  stato 
stabilito  un  periodo  triennale,  la  riunione  del  Congresso  nel  1890 
non  coinciderebbe  con  la  celebrazione  del  1889,  e  conseguentemente 
T  argomento  per  tenere  un  secondo  Congresso  in  Francia,  escludendo 
la  Germania  e  la  Russia,  manifestamente  non  aveva  fondamento 

9-  La  votazione  fu  per  iscritto,  e,  quando  il  Segretario  della  Com- 
missione (il  Dott.  Assalti),  rappresentante  della  Romania,  lesse  le 
schede,   fu  constatato  che  ciascun  membro  aveva  votato  per  Ber 
lino,  eccetto  il  rappresentante  della  Svizzera  che  votò  per  Parigi. 

10.  11  resultato  fu  riferito,  il  giorno  seguente  nella  seduta  plena- 
ria del  Congresso  dal  Presidente  della  Commissione  e  fu  unanime- 
mente approvato  senza  obiezione  o  protesta. 

Conseguentemente  in  presenza  di  questa  ratificazione  di  oltre  23 
nazionalità,  rappresentate  al  Congresso,  ora  riesce  difficile  d'inten- 
dere come  T  editore  del  Jcwn  al  de  Medicine  de  Paris,  può  asse- 
rire che  «  la  prossima  assemblea  non  sarà  un  Congresso  Interna- 
zionale, bensì  una  mera  riunione  tedesca  ». 

Come  personale  sollecitazione  ho  inoltre  a  dichiarare  che  Roma 
era  P  unica  città  per  la  quale  io  fortemente  propendeva,  ma  poiché 
lo  istesso  rappresentante  italiano  propose  Berlino  ,  per  la  duplice 
ragione  che  un  Congresso  era  già  stato  tenuto  in  Italia  e  che  Ber- 
lino era  stata  così  caldamente  patrocinato  a  Copenhagen  e  stabi- 
lito a  Washington  ,  stimai  mio  dovere  di  annuire  alle  sue  vedute. 
E  regolandomi  così  certamente  non  sento  che  io  ho  «  piegato  sotto 
il  giogo  prussiano  »,  né  credo  che  i  signori  Le  Fort ,  Recamier  , 
Landolt,  Apostoli,  né  gli  altri  eminenti  membri  di  Francia  al  Con- 
gresso, né  il  Dott.  Cordés  di  Ginevra,  il  quale  tanto  caldamente  pa- 
trocinò la  scelta  di  Parigi,  abbiano  mai  favoreggiato  una  simile  di- 
chiarazione ». 

Vostro  rispettabilissimo  ed  obbl.  servo, 
Albert  L.  Gihon, 
Med.  Direttore  del  Navigliodegli  Stati- Uniti  — 
Presidente   della  Sezione    Climatologia  e  Demo- 
grafia al  ìX  Congresso  internazionale  a  Whasin- 
gion.  Mare  Island,  California,  Nov.  24,  1887. 
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NOTIZIE 


Monumento  ad  Agostino  Bertani 

La  Presidenza  del  Comitato  perii  Monumento  ad  Agostino  Bertani  ci  prega 
di  annunziare,  che  l'egregio  scultore  Prof.  Vincenzo  Vela,  il  quale  con  atto 
di  nobile  disinteresse  degno  della  sua  fama  di  grande  artista,  accettò  di 
eseguire  il  Monumento  rinunciando  l'opera  sua  a  qualunque  compenso,  ha 
ormai  condotto  a  termine  la  statua  e  due  bassorilievi  che  verranno  quanto 
prima  fuori  in  bronzo  nell'Officina  Bari  gozzi,  ed  ha  inoltre  disposto  che  i 
massi  granitici  che  ne  formeranno  il  basamento  siano  finiti  per  modo  che 
al  30  aprile  anniversario  della  morte  del  nostro  illustre  concittadino  se  ne 
possa  inaugurare  il  monumento. 

Il  Municipio  di  Milano  con  atto  di  pari  cortesia  si  è  assunto  i  lavori  pre- 
paratori! sull'area  all'uopo  concessa  nell'angolo  di  comunicazione  delle  vie 
Principe  Umberto  e  Principe  Amedeo. 

Si'ccome  però  la  sottoscrizione  pubblica  non  ha  dato  finora  la  somma  ba- 
stante a  rimborsare  l'Artista  delle  spese  da  lui  incontrate  per  l'acquisto  e  la 
lavorazione  dei  materiali  necessari i  alla  costruzione  del  monumento,  uniamo 
volontieri  la  nostra  voce  a  quella  del  Comitato  per  animare  nuovamente  il 
Concorso  patriottico  degli  amici  ed  estimatori  dell'illustre  Bertani,  affinchè 
il  Comitato  stesso  sia  messo  in  condizione  di  poter  soddisfare  ad  un  debito 
sacro  verso  Chi  ha  già  fatto  pur  molto  rinunciando  ad  ogni  compenso  per 
l'opera  sua,  la  quale  ci  assicurano,  essere  riuscita  veramente  splendida  e 
degna  dell'uomo  al  quale  è  dedicata  e  del  grande  artista  che  la  concepì  e 
la  portò  a  compimento.  Avvertiamo  infine  che  le  offerte  si  ricevono  presso 
la  sede  della  Reale  Società  Italiana  d'Igiene  nel  Palazzo  di  Giustizia  sito  in 
Piazza  Beccaria. 


Dott.  B.  PERLI  —  Redattore.  Filippo  Oleari  —  Gerente 

NAPOLI  —  STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 

Ex  Convento  di  S.  Antonoi  a  Tarsia. 
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LAVORI  ORIGINALI 


I.  Patologia,  Clinica  e  Terapia  Medica. 


CISTI  DA  ECHINOCOCCO  DEL  FEGATO 
pel  Dott   FRANCESCO  CIMBALI 


J. 

R.  A.  di  anni  36,  nubile  modista,  dice  di  non  esserci  nella  sua 
famiglia  dei  precedenti  morbosi  ereditari.  Ebbe  la  prima  mestrua- 
zione a  18  anni,  ma  questa  non  ha  avuto  mai  una  regola  costante: 
talora  s'è  mostrata  abbondante,  scarsa  tal' altra,  e  molte  volte  è 
mancata  per  parecchi  mesi.  Questa  iTTegolarità  delle  mestruazioni, 
accompagnata  anche  da  moleste  sofferenze  locali  e  generali ,  s* è 
protratta  sino  a  due  anni  fa:  da  quest'epoca  l'inferma  non  ha  più 
visto  comparire  il  flusso  mensile. 

Sin  dalla  prima  infanzia  mostrò  una  costituzione  debole  ed  una 
crescenza  poco  vigorosa,  tanto  che  osservata  più  d' una  volta  dal 
medico  fu  sottoposta  a  cure  ferruginose  ,  dalle  quali  però  ricavò 
sempre  poca  utilità. 

All'età  di  22  anni  ebbe  delle  piaghe  alle  gambe  in  corrispon- 
denza del  collo  del  piede,  che  tardarono  molto  a  chiudersi:  verso 
il  24°  anno,  a  causa  d'avere  abitato  per  lungo  tempo  una  casa  umi- 
da, ebbe  dei  dolori  articolari  che  l'obbligarono  a  stare  a  letto  per 
alcuni  giorni,  ma  che  in  seguito  finirono  completamente. 

Stando  a  quanto  racconta  l'inferma,  la  presente  malattia  date- 
rebbe dair 'età  di  15  anni:  sin  da  quest'epoca  cominciò  ad  avvertire 
senso  di  peso  all'ipocondrio  destro,  e  degli  accessi  di  dolore  che  la 
facevano  soffrire  immensamente.  Dopo  un  certo  tempo  s' accorse 
anche  che  la  località  in  cui  avevano  sede  le  sue  sofferenze  si  mo- 
strava alquanto  più  tumida  della  regione  omonima  dell'altro  lato. 
Gli  accessi  dolorosi  all'ipocondrio  destro  si  rinnovarono  per  circa 
sei  anni;  dopo  non  si  manifestarono  più,  e  l'inferma,  benché  sof- 
ferente per  altri  motivi,  potè  godere  uno  stato  di  calma  relativa. 

Malgrado  il  senso  di  peso  e  d'oppressione  che  avvertiva  quoti- 
dianamente all'  ipocondrio  destro,  e  malgrado  il  lento  ma  progres- 
sivo aumento  di  volume  di  questa  località,  l'inferma  potè  attendere 
alle  sue  occupazioni  sino  agli  ultimi  mesi  del  1879.  Da  questo  mo- 
mento il  suo  stato  generale ,  poco  lodevole  del  resto  ,  cominciò  a 
deperire  a  vista  d'occhio;  di  tanto  in  tanto  veniva  presa  d'accessi 
di  febbre  con  brivido  che  finivano  col  sudore,  e  che  duravano  da 
tre  a  quattro  giorni;  diminuì  l'appetito,  l'evacuazioni  ventrali  ài- 
Anno  X.  13 
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vennero  irregolari,  alternandosi  la  coprostasi  colla  diarrea;  talora 
aveva  pure  dei  vomiti,  che  specialmente  negli  ultimi  due  anni  di- 
vennero accessionali,  manifestandosi  più  volte  in  uà  mese,  la  questi 
ultimi  tempi  ha  visto  aumentare  notevolmente  il  volume  del  «ro 
ventre,  s'è  sviluppato  un  dolore  continuo  alla  spalla  destra  ed  a 
tutto  Parto  superiore  corrispondente,  che  s'è  pure  alquanto  inde- 
bolito ed  intorpidito. 

Non  potando  vivere  più  in  questo  stato,  e  vedendo  di  giorno  in 
giorno  aumentare  le  sue  sofferenze  e  scemare  le  sue  forze,  il  giorno 
4  novembre  1837  si  decise  d'entrare  all'ospedale. 

L'inferma  ha  costituzione  debole,  nutrizione  molto  scaduta,  co- 
lorito della  pelle  bianco-terreo ,  colorito  delle  mucose  pallido.  — 
L'esame  del  torace  fa  rilevare  che  il  limite  inferiore  dei  polmoni 
si  trova  più  in  alto  del  normale,  specialmente  sul  lato  destro;  che 
il  suono  di  percussione  è  esageratamente  pieno,  e  che  la  respira- 
zione vescicolare  è  aspra  ed  esagerata.  11  cuore  si  vede  battere 
nel  4°  spazio  intercostale  in  corrispondenza  dell'ascellare  anteriore: 
ed  in  questo  punto  si  percepisce  colla  palpazione  un  fremito  sisto- 
lico sincrono  alla  pulsazione  cardiaca  :  l'aja  d'ottusità  cardiaca, 
pur  essa  spostata  in  alto,  comincia  in  corrispondenza  della  2*  co- 
stola di  sinistra,  raggiunge  in  basso  la  5*,  arriva  a  destra  alla  me- 
diana dello  sterno,  e  s' estende  a  sinistra  quasi  sino  all'  ascellare 
anteriore,  da  cui  dista  di  qualche  centimetro.  Coli*  ascoltazione  si 
percepisce  un  soffio  a  primo  tempo  sul  focolajo  della  punta,  e  l'ac- 
centuazione del  2°  tono  sul  focolajo  dell'arteria  pulmonare.  Il  polso 
è  piccolo,  frequente  (100  battiti  a  minuto)  debole  e  compressibile. 

L'ispezione  addominale  fa  osservare  un  aumento  notevole  nel  vo- 
lume di  questa  cavità ,  più  esagerato  nella  metà  destra  e  special- 
mente nel  quadrante  superiore  destro.  La  misura  della  circonferenza 
presa  in  diversi  punti  ha  dato  i  seguenti  risultati:  linea  xifoidea  82 
cent.:  linea  bis-iliaca  81  cent.:  punto  medio  della  linea  xifo-ombe- 
licale  86  cent.,  è  da  notarsi  però  che  in  tutte  queste  circonferenze 
la  maggiore  estensione  deve  in  gran  parte  attribuirsi  alla  metà  de- 
stra. Misurando  anche  la  linea  xifo-pubica  si  trovò  lunga  75  cent. 
Nella  superficie  dell'addome  si  nota  uno  sviluppo  speciale  del  cir- 
colo venoso  sottocutaneo,  più  manifesto  verso  il  lato  destro. 

Colla  p&lpazione  si  rileva  l'esistenza  d'un  tumore  che  nascendo 
dall'ipocondrio  destro  arriva  in  basso  sino  a  due  dita  sotto  la  cica- 
trice ombelicale,  dove  si  termina  con  un  margine  alquanto  tagliente: 
questo  margine  si  perde  a  destra  nella  regione  lombare,  mentre  a 
sinistra ,  seguendo  un  cammino  ascendente ,  si  può  accompagnare 
sino  all'arcata  costale  di  questo  lato,  e  lungo  l'ascellare  anteriore, 
dove  si  perde  nell'ipocondrio  di  questo  lato.  Il  bordo  inferiore  del 
tumore  presenta  un'incisura  in  corrispondenza  dell'ombelico,  ed  è 
molto  resistente  al  tatto.  La  superficie  palpabile  del  tumore  è  do- 
lente solo  in  qualche  punto,  ed  è  leggiermente  granulosa:  la  consi- 
stenza eh' è  duro  elastica  ed  anche  fluttuante  nella  parte  più  spor- 
gente del  tumore,  vale  a  dire  n^l  quadrante  superiore  destro,  nel 
resto  del  tumore  è  notevolmente  dura.  È  bene  anche  notare  che  il 
tumore,  a  contatto  immediato  colla  parete  addominale  nella  parte 
più  prominente,  dove  si  percepisce  la  chiara  sensazione  della  flut- 
tuazione, se  ne  allontana  di  qualche  centimetro  nel  resto  della  sua 
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superficie,  che  non  può  palparsi  se  non  s'esercita  una  certa  pres- 
sione sulla  parete  addominale. 

I/aja  d'ottusità  del  tumore  si  confonde  colPottusità  epatica:  quindi 
i  suoi  limiti  sono:  in  alto  ed  a  destra  la  terza  costola,  in  basso  e 
lungo  la  mammillare  quasi  la  spina  iliaca  anterior-superiore:  a  si- 
nistra si  confonde  coir  ottusità  del  cuore  e  coll'ottusità  della  mil- 
za. Quest'organo  ha  un'ottusità  che  comincia  in  alto  alla  6a  costo- 
la, e  raggiunge  in  basso  l'arcata  costale. 

L'esame  chimico-microscopico  dell'urina  non  presenta  nulla  di 
particolare. 

1/  inferma  si  sente  debole,  ed  accusa  forte  sensazione  di  peso  e 
di  tensione  all'addome  e  specialmente  alla  metà  destra;  ha  dolore 
continuo  alla  spalla  destra,  e  leggiero  senso  dolorifico  all'addome. 
Ha  inappetenza,  e  digerisce  male  quello  che  introduce:  talora  ha 
coprostasi  e  talora  diarrea.  Accusa  anche  senso  di  palpitazione  e 
d'affanno  quando  cammina. 

II. 

Il  giorno  9  novembre  sulla  parte  più  sporgente  del  tumore,  dove 
s'avvertiva  più  chiaro  il  senso  di  fluttuazione,  si  fece  una  puntura 
esplorativa,  con  cui  s' estrassero  20  e.  e.  d' un  liquido  limpido  ed 
incolore,  ricco  di  cloruri  e  senza  la  minima  traccia  d'albumina: 
contemporaneamente  s'injettò  un  centigrammo  di  sublimato  corro- 
sivo sciolto  in  cinque  grammi  d'acqua.  In  seguito  a  quest'innocen- 
tissima  operazione  l'inferma  ebbe  solo  qualche  disturbo  transitorio, 
ma  non  si  manifestò  nessuna  reazione  dell'organismo. 

Non  essendosi  avuto  nessun  miglioramento  nelle  condizioni  lo- 
cali del  tumore  ,  il  18  novembre  fu  ripetuta  la  stessa  operazione, 
ed  invece  d'uno  s'injettarono  due  centigrammi  di  sublimato  in  dieci 
grammi  d'acqua  distillata.  Anche  questa  volta  lo  stato  dell'inferma 
non  venne  affatto  ad  alterarsi  e  non  s' ebbe  la  minima  elevazione 
della  temperatura  del  corpo.  Da  questo  momento  lo  stato  generale 
dell'inferma  andò  sensibilmente  migliorando  :  aumentò  l'appetito, 
migliorò  la  digestione,  si  regolarizzarono  l'evacuazioni  ventrali,  mi- 
gliorò anche  lo  stato  delle  forze.  Ma  nessun  miglioramento  potè  os- 
servarsi nella  sede  del  tumore:  la  sua  estensione  ed  i  suoi  limiti 
non  s'erano  per  nulla  modificati. 

Si  volle  quindi  ripetere  per  la  terza  volta  lo  stesso  metodo  di 
cura:  perciò  il  19  dicembre,  dopo  l'estrazione  di  10  cent,  cubici  di 
liquido  torbido,  s'injettarono  10  grammi  d'una  soluzione  di  subli- 
mato al  3  °/0f  vale  a  dire  tre  centigrammi  di  rimedio.  Questa  volta 
però  T  inferma  si  disturbò  più  delle  volte  precedenti:  il  giorno  se- 
guente ebbe  dolore  di  testa,  dolore  alla  spalla  destra  ed  ai  punto 
del  tumore  su  cui  s'era  fatta  l'injezione;  ci  fu  anche  un  leggiero 
stato  febbrile  (38°  nel  corso  della  giornata),  e  l'inferma  ebbe  nausea 
e  sapore  metallico. 

Questi  disturbi  scomparvero  subito  e  l'inferma  riacquistò  il  suo 
stato  ordinario  ,  che  si  mantenne  invariato  sino  al  5  gennajo  del 
1888:  quando  sin  dai  mattino  cominciò  ad  essere  molestata  da  in- 
soliti colpi  di  tosse  secca,  e  da  senso  di  leggiero  brivido;  nel  tempo 
stesso  Ja  temperatura  venne  ad  elevarsi  e  raggiunse  39°  la  sera.  11 
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giorno  appresso,  la  febbre,  benché  alquanto  rimessa,  continuava  an- 
cora, e  l'inferma  si  sentiva  debole,  priva  d'appetito  e  tormentata 
da  continui  dolori  all'addome:  si  notò  pure  una  leggiera  tinta  sub- 
itterica sulle  congiuntive.  Nei  giorni  consecutivi  non  6'osservò  nes- 
sun miglioramento;  la  febbre  continuava  sempre  ad  oscillare  tra  38° 
e  39°,  la  tinta  sub-itterica  alle  congiuntive  diveniva  gradatamente 
più  intensa,  le  sofferenze  dell'inferma  aumentavano  sempre  più,  ci 
fu  anche  emissione  di  sangue  colla  tosse.  Continuando  a  mante- 
nersi invariate  queste  condizioni,  e  diminuendo  sempre  più  le  forze 
dell'inferma,  il  giorno  dieci  gennajo  fu  deciso  di  farla  trasferire  alla 
clinica  chirurgica  ond' essere  operata. 

11  prof.  Dorante,  prima  di  venire  ad  un'atto  operativo  radicale, 
che  forse  non  poteva  esser  tollerato  dall'  inferma,  a  causa  del  suo 
estremo  grado  di  debolezza ,  volle  tentare  il  metodo  delle  aspira- 
zioni parziali  del  liquido  contenuto  nel  tumore:  e  difatti  introdotto 
un  grosso  trequarti  dell'apparecchio  Potain  nel  punto  maggiormente 
fluttuante,  potè  solo  aspirare  circa  20  e.  e.  d'  un  liquido  chiaro  con- 
tenente brani  di  membrane  da  cisti  d'echinococco.  Non  essendo  riu- 
scito questo  lodevole  tentativo  ,  il  giorno  12  gennajo ,  dopo  cloro- 
formizzata l'inferma,  si  passò  all'incisione  larga  del  tumore,  da  cui 
s'estrassero  circa  dieci  litri  d'un  liquido  torbido  e  scuro  che  con-' 
teneva  un'infinità  di  cisti  morte  e  poche  ancora  vive,  e  che  aveva 
anche  un  carattere  leggermente  purulento. 

Dopo  accurato  lavamento  della  cavità  vuotata,  fatta  con  soluzione 
a  37°  di  sublimato  corrosivo  all'  1  %0  e  con  semplice  acqua  bollita, 
ripetuto  per  parecchie  volte,  si  passò  alla  sutura  dei  margini  del 
sacco  cistico  coi  margini  delle  pareti  addominali  incise:  quindi  s'in- 
trodussero nella  cavità  due  lunghe  strisce  di  velo  asettico  e  si  passò 
alla  fasciatura  dell'  inferma.  Potè  costatarsi  che  la  cavità  neofor- 
mata aveva  un'estensione  uguale  a  due  volte  la  testa  d'  un'  uomo, 
e  che  arrivava  indietro  ed  a  destra  sino  alla  colonna  vertebrale, 
a  sinistra  alla  parasternale  di  questo  lato,  in  alto  ed  a  destra  alla 
quarta  costola ,  in  basso  fino  a  due  dita  sotto  la  cicatrice  ombe- 
licale. 

Lo  stato  di  debolezza  profonda  ed  estrema  in  cui  trovavasi  l'in- 
ferma prima  dell'operazione,  andò  crescendo  sempre  più  dopo  che 
questa  fu  espletata;  il  polso  divenne  impercettibile,  l'inferma  an- 
dava soggetta  a  continui  deliqui,  ed  in  queste  condizioni  mori  per 
paralisi  cardiaca  nelle  ore  antimeridiane  del  giorno  13  gennajo, 
circa  18  ore  dopo  l'operazione. 

L'autopsia  fatta  dal  Dott.  Ferraresi  diede  i  seguenti  risultati  : 
cadavere  di  donna  di  media  età,  emaciato  e  con  tinta  sub-itterica. 
Aperto  l'addome  si  trova  tutto  il  pacchetto  intestinale  spostato  a 
sinistra,  il  solo  cieco  conserva  la  sua  posizione  normale.  11  fegato 
fortemente  ingrandito  ,  specialmente  nella  sua  grande  ala ,  colla 
parte  più  bassa  del  suo  margine  anteriore  è  aderente  alla  porzione 
superiore  del  cieco.  La  superficie  del  peritoneo  parietale  è  viva- 
mente incettata  e  presenta  anche  qualche  macchia  emorragica,  non- 
ché dell'essudato  purulento  che  fa  aderire  la  parete  addominale  al 
fegati  sottostante.  11  lobo  sinistro  di  quest'organo  spinto  ia  alto, 
è  saldato  al  diaframma  in  corrispondenza  dell'ipocondrio  sinistro 
ed  all'altezza  della  4a  costola.  Asportato  lo   stomaco  e  gl'intestini, 
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si  vede  che  il  fegato  occupa  amendue  gl'ipocondri,  e  sembra  come 
una  volta  sottostante  a  quella  diaframmatica.  Nella  superficie  con- 
vessa del  lobo  destro  si  trova  scavata  una  grande  saccoccia  che  ha 
l'estensione  ed  i  limiti  descritti  nel  resoconto  dell'operazione  chi- 
rurgica. L'ala  destra  del  fegato  fa  l'impressione  come  d'un  grande 
sacco  vuoto.  La  parte  non  distrutta  e  non  scavata  dei  parenchima 
epatico,  è  dura,'  variegata,  e  con  superficie  granulosa. 

Nella  cavità  toracica  a  causa  del  grande  sollevamento  del  dia- 
framma il  margine  antero-inferiore  dei  pulmoni  raggiunge  appena 
il 4°  spazio  intercostale.  Amendue  i  pulmoni  sono  pallidissimi,  com- 
pressi, retratti  ed  edematosi.  Il  cuore  è  spostato  a  sinistra,  dila- 
tato, ed  ha  i  ventricoli  d'ugual  volume.  La  valvola  mitrale  è  ispes- 
sita e  retratta;  il  ventricolo  e  l'orecchietta  destra  hanno  un  grado 
notevole  di  dilatazione:  le  pareti  del  cuore  sono  sottili  e  flaccide. 

Negli  altri  organi  nulla  di  notevole. 

III. 

Prima  di  procedere  all'esame  clinico  della  malattia,  per  cui  l'in- 
ferma è  venuta  a  chiedere  soccorso  ,  bisogna  considerare  un  poco 
la  sua  costituzione  organica,  per  vedere  se  da  essa  possono  aversi 
dei  dati  positivi  che  in  certo  modo  ci  rendano  ragione  de\  lungo 
decorso  della  malattia  e  delie  sue  speciali  manifestazioni.  E  detto 
nella  storia  che  la  crescenza  dell'inferma  fu  difficile,  e  che  per  aiu- 
tarla più  d'una  volta  si  sottopose  l'inferma  a  cure  marziali:  si  sa  an- 
cora che  senza  una  ragione  legittima  ebbe  delle  piaghe  alle  gambe  che 
durarono  per  qualche  tempo ,  e  che  la  mestruazione,  manifestatasi 
per  la  prima  volta  all'età  di  18  anni ,  fu  sempre  irregolare,  man- 
cando talora  per  parecchi  mesi  di  seguito,  ed  essendo  sempre  scarsa 
e  di  breve  durata  tutte  le  volte  che  si  presentava.  L'inferma  si  sen- 
tiva sempre  debole,  ed  il  suo  colore  ordinario  era  bianco-pallido. 

Tutti  questi  diti  riuniti  fanno  acquistare  il  fermo  convincimento 
che  l'inferma,  benché  non  avesse  ereditata  nessuno  stato  morboso, 
aveva  una  costituzione  debole  ed  infermicela ,  un  ricambio  mate- 
riale torpido  e  poco  attivo,  che  s'estrinsecava,  oltreché  colla  diffi- 
cile e  tarda  crescenza,  collo  sviluppo  spontaneo  di  piaghe  che  gua- 
rirono con  difficoltà,  coi  disturbi  mestruali  e  collo  stato  di  generale 
rilasciamento.  Questo  complesso  sintomatico  che  ordinariamente  va 
col  nome  di  Clorosi  o  di  Cloranemia  ,  e  che  si  considera  perciò 
come  l'effetto  legittimo  e  naturale  d'un' alterazione  qualitativa  del 
sangue,  io  credo  che  debba  farsi  piuttosto  dipendere  da  una  causa 
più  generale ,  sotto  la  cui  dipendenza  entrerebbe  anche  l' alterata 
crasi  sanguigna. 

I  fenomeni  della  vita  in  genere  non  sono  il  risultato  dell'  atti- 
vità d' un  sol*  organo  o  d' un  solo  tessuto  ,  ma  sibbene  di  tutti 
gì* organi  e  di  tutti  i  tessuti,  dell'intera  organizzazione.  11  grado 
d'attività  funzionale  degl'organi  è  l'espressione  dello  stato  anato- 
mico, chimico  e  molecolare  delle  cellule  e  degli  elementi  che  con- 
corrono a  formarli:  quanto  più  perfetta  è  la  struttura  degl'organi 
e  dei  tessuti,  quanto  più  intima  è  l'aggregazione  molecolare  e  la 
combinazione  chimica  degli  elementi  da  cui  sono  formati ,  altret- 
tanto più  attivo  è  il  loro  potere  d'assimilazione  e  più  alto  il  grado 
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della  loro  funzionalità.  Quindi  il  vero  indice  biologico  è  l'organiz- 
zazione, il  cui  grado  di  maggiore  o  minore  perfezione  s'estrinseca 
con  un  grado  più  o  meno  alto  d'attività  funzionale. 

Ne  viene  di  conseguenza,  che  in  tutti  i  casi  in  cui  r  organizza- 
zione è  difettosa  pel  modo  come  sono  costituiti  ed  associati  gl'ele- 
menti anatomici,  per  l'aggregazione  molecolare,  o  pel  modo  come 
sono  combinati  chimicamente  i  diversi  principii  materiali  da  cui  è 
fatto  l'organismo,  deve  aversi  necessariamente  una  diminuzione  nel 
grado  e  nella  qualità  della  funzionalità  dei  singoli  organi  e  di  tutto 
l'organismo.  Essendo  così  alterati  i  processi  più  importanti  della 
vita,  quali  l'assimilazione,  la  sanguificazione  e  la  nutrizione  dei 
singoli  elementi  anatomici,  le  manifestazioni  della  vita  pur  esse  deb- 
bono  alterarsi:  onde  negl'individui  affetti  da  siffatto  stato  di  de- 
gradazione organica  ,  sin  dalla  nascita  si  nota  poco  vigore  e  poco 
rigoglio  nutritivo,  colorito  pallido,  tarda  crescenza,  facile  disposi- 
zione alle  malattie  dietro  le  cause  le  più  insignificanti, ecc.  Più  tardi 
coli' avanzare  degli  anni  e  dello  sviluppo,  questo  stato  particolare 
deir organismo  s'estrinseca  con  disturbi  digestivi,  con  sintomi  di 
clorosi  e  cloranemia ,  con  sintomi  di  disordine  funzionale  del  si- 
stema nervoso  (isterismo,  nervosismo,  nevrastenia  ecc.),  con  sin- 
tomi nervosi  e  funzionali  cardiaci  ecc. 

Si  deduce  da  questo  che  tutti  gli  stati  morbosi  che  comunemente 
vanno  col  nome  di  clorosi  o  cloranemia ,  di  nervosismo  o  di  ne- 
vrastenia ,  hanno  una  base  organica  non  in  un'  alterata  composi- 
zione del  solo  sangue  od  in  un'alterata  funzionalità  del  sistema 
nervoso,  ma  nel  complesso  dell'organizzazione:  il  sangue  ed  il  si- 
stema nervoso  funzionano  male  perchè  l'organismo  di  cui  fanno 
parte  è  malamente  costruito,  per  una  degradazione  organica  e  co- 
stituzionale dell'organismo.  Tanto  vero  ciò,  che  le  cure  dirette  con- 
tro la  cloranemia  e  contro  il  disordine  funzionale  del  sistema  ner- 
voso giovano  solo  a  produrre  delle  transitorie  modificazioni ,  ma 
non  a  distruggere  definitivamente  la  causa  da  cui  sono  prodotti. 
L'organizzazione  s'eredita:  perciò  non  può  sostanzialmente  modifi- 
carsi e  nemmeno  porre  un'  argine  sicuro  al  grado  ed  alla  qualità 
delle  sue  manifestazioni  funzionali. 

La  nostra  inferma,  che  sin  dalla  tenera  età  ebbe  una  crescenza 
difficile,  delle  piaghe  senza  una  causa  accertabile,  dei  disordini  me- 
struali ,  del  pallore  e  della  debolezza ,  può  considerarsi  come  uno 
dei  tanti  tipi  di  degradata  organizzazione  e  di  degenerazione  costi- 
tuzionale. A  questo  stato  particolare  del  suo  organismo  bisogn*  at- 
tribuire le  sue  continue  sofferenze,  ed  anche  sino  ad  un  certo  punto 
il  lungo  decorso  della  malattia  di  cui  dobbiamo  occuparci ,  e  che 
fu  causa  della  sua  morte. 

Premesse  queste  considerazioni  sulla  costituzione  generale  del- 
l'inferma, è  mestieri  ricordare  com'essa,  a  causa  d'avere  abitato  per 
lungo  tempo  una  casa  umida,  verso  l'età  di  24  anni  ebbe  il  reuma- 
tismo articolare ,  che  guarì  dopo  alcuni  giorni ,  ma  che  lasciò  la 
traccia  della  sua  esistenza  nel  cuore,  dove  si  nota  un  leggiero  in- 
grandimento in  amendue  i  ventricoli  ed  un  soffio  a  primo  tempo 
sulla  punta  con  accentuazione  del  2°  tono  sulla  pulmonare.  La  pree- 
sistenza del  reumatismo,  nonché  la  sede  e  l'asprezza  e  ruvidità  del 
soffio  mitralico,  ci  autorizza  a  ritenere  che  nell'inferma  ci  è  stata 
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un'  endocardite,  che  ha  portato  come  conseguenza  la  retrazione  dei 
lembi  valvolari  della  mitrale  e  quindi  l'insufficienza  di  questa  val- 
vola. IT  inferma  essendo  stata  distratta  da  sofferenze  di  ben'  altra 
natura  non  ha  potuto  fermarsi  su  quelle  che  potevano  esserle  pro- 
curate dalla  lesione  cardiaca;  ma  non  per  questo  si  può  essere  au- 
torizzati a  metterla  in  dubbio  quando  si  manifesta  con  segni  fisici 
tanto  evidenti. 

D'altra  parte  nel  suo  ventre  esiste  un  voluminoso  tumore,  che 
stando  a  quanto  asserisce  l'inferma,  daterebbe  da  circa  venti  anni, 
ma  che  avrebbe  acquistato  tali  enormi  proporzioni  solo  da  pochi 
anni.  Questo  tumore ,  che  le  procurò  prima  degli  accessi  tormen- 
tosi di  colica  epatica,  e  che  a  lungo  andare,  quando  questi  erano 
scomparsi  da  molto  tempo,  col  suo  continuo  e  progressivo  ingran- 
dirsi le  provocò  dei  vomiti  parosistici  ed  acquosi  che  si  ripetevano 
due  a  tre  volte  nel  corso  d'un  mese,  che  di  tanto  in  tanto  le  dava 
degli  accessi  di  febbre  che  finivano  in  due  o  tre  giorni ,  solo  in 
questi  ultimi  tempi  ha  acquistato  delle  enormi  proporzioni  ,  le  ha 
fatto  perdere  l'appetito,  e  le  ha  fatto  avvertire  un  senso  d'oppressio- 
ne all'ipocondrio  destro,  dolore  o  torpore  alla  spalla  ed  all'arto  su- 
periore corrispondente. 

È  detto  nella  storia  che  il  tumore  ha  un  margine  inferiore  acuto 
con  un  incisura  in  corrispondenza  dell'ombelico,  che  il  detto  mar- 
gine, arrivando  lungo  la  mammillare  destra  sino  a  circa  due  dita 
sotto  la  linea  ombelicale  trasversa ,  ascende  gradatamente  fino  a 
perdersi  sotto  l'ipocondrio  sinistro  lungo  la  linea  ascellare  di  que- 
sto lato,  che  l'ottusità  del  tumore  si  confonde  coll'ottusità  epatica, 
che  la  figura  del  tumore  è  quella  d'un  fegato  ingrandito,  ch'esso  è 
mobile  cogli  atti  respiratore  :  quindi  non  vi  può  esser  dubbio  di 
sorta  che  la  sede  del  tumore  sia  proprio  nel  fegato. 

Né  più  difficile  è  la  diagnosi  della  natura  del  tumore,  quando 
si  consideri  il  suo  lungo  decorso  ed  il  relativo  stato  di  benessere 
in  cui  è  stata  l'inferma,  malgrado  l'esistenza  del  tumore.  Le  sof- 
ferenze si  sono  accresciute  in  questi  ultimi  tempi  per  l'enorme  vo- 
lume acquistato  dal  tumore,  e  pei  sintomi  di  compressione  mediata 
od  immediata  da  esso  provocati,  ma  non  già  per  conseguenze  più 
o  meno  dirette  sullo  stato  generale  dell'inferma.  Lo  stato  nutritivo 
dell'inferma  benché  molto  deperito  non  è  poi  in  tal  grado  da  arri- 
vare ad  un  vero  stato  cachettico;  il  pallore  e  lo  stato  di  debolezza 
in  cui  si  trova,  può  in  parte  spiegarsi  colla  compressione  del  tu- 
more sugli  organi  della  digestione  e  dell'assorbimento  e  colla  dif- 
ficoltà con  cui  si  compiono  per  ciò  queste  funzioni;  ma  si  sa  dalla 
storia  che  le  condizioni  generali  dell'inferma  non  sono  state  mai 
troppo  floride,  e  che  perciò  la  massima  parte  del  suo  decadimento 
nutritivo  e  funzionale  deve  mettersi  in  conto  della  sua  degradata 
organizzazione. 

11  fatto  d'osservare  una  malattia  del  fegato,  che  ad  onta  della  sua 
lunga  durata  e  dell'enorme  volume  che  ha  fatto  acquistare  a  que- 
st'organo, non  ha  esercitato  una  grande  influenza  sullo  stato  gene- 
rale, in  modo  da  produrre  nell'inferma  un  profondo  stato  cachet- 
tico, e  che  sino  a  poco  tempo  addietro  ha  permesso  air  inferma  di 
attendere  alle  sue  faccende  domestiche  ed  all'esercizio  del  suo  me- 
stiere di  modista,  fa  escludere  con  sicurezza  l'esistenza  d'un  tu- 
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more  di  maligna  indole.  E  si  sa  generalmente  che  questi  tumori 
hanno  un  decorso  rapido  e  producono  in  breve»  tempo  uri  profondo 
stato  di  cachessia  nell'organismo  degl'inférmi. 

Non  si  può  nemmeno  parlare  d'uno  stato  suppurativo  del  paren- 
chima epatico,  perchè  prima  di  tutto  manca  il  criterio  etiologico, 
e  poi  anche  per  la  lunga  durata  della  malattia  e  per  la  mancanza 
dello  stato  generale  deplorevolissimo  e  della  febbre  intermittente 
,  con  brividi  che  accompagna  le  grandi  suppurazioni  degli  organi. 
È  anche  facile  escludere  tutte  le  forme  d'epatite  interstiziale  per 
la  mancanza  d'ascite,  dattero  ecc.  ed  anche  pei  volume  e  pei  ca- 
ratteri *del  tumore  epatico  che  in  certi  punti  è  fluttuante. 

Dopo  ciò,  tenendo  conto  dell'estensione  e  dei  caratteri  del  tu- 
more, della  sua  lunga  durata,  compatibile  con  uao  stato  di  relativo 
benessere  dell'inferma,  che  quasi.sempre  non  le  ha  impedito  d'atten- 
dere alle  proprie  occupazioni,  e  delle  condizioni  non  molto  deplo- 
revoli dello  stato  generale  dell'inferma,  si  può  con  sicurezza  rite- 
nere che  trattasi  d'una  voluminosa  cisti  da  echinococco  del  fegato, 
il  cui  sviluppo  lento  per  molti  anni  ha  fatto  rapidi  progressi  in 
questi  ultimi  tempi  sino  a  raggiungere  delle  enormi  proporzioni. 

I  tumori  da  echinococco  sono  innocui  per  sé  stessi ,  tanto  vero 
che  nel  principio  del  loro  sviluppo,  quando  non  ancora  hanno  acqui- 
stato un  volume  tale  da  divenire  per  questo  causa  di  disturbi  mor- 
bosi, passano  inosservati  agli  infermi,  i  quali  più  tardi  cominciano 
ad  accorgersi  della  loro  esistenza,  per  l' ingrandimento  della  loca- 
lità dove  la  cisti  s'è  sviluppata.  Io  ho  osservato  un  caso  di  cisti 
da  echinococco  del  mesentere  di  cui  l' infermo  non  s' era  mai  ac- 
corto, e  ch'era  perciò  passata  inosservata:  un  bel  momento,  mentre 
l'infermo  faceva  un  bagno,  provò  un  forte  dolore  al  ventre  che  lo 
costrinse  a  lasciare  1'  acqua  (1).  Si  sviluppò  una  peritonite  acuta 
che  durò  in  questo  stato  circa  quindici  giorni:  solo  dopo  la  scom- 
parsa dei  sintomi  acuti  potè  costatarsi  l' esistenza  d'  un  tumore  a 
superficie  dura  e  scabra  con  qualche  punto  fluttuante,  che  potè  poi 
riconoscersi  per  una  cisti  da  echinococco  del  mesentere  con  pareti 
incro^ate  da  sali  calcarei  e  con  contenuto  degenerato.  L'incrosta- 
zione calcare  delle  pareti  cistiche  e  la  degenerazione  del  contenuto, 
fecero  ritenere  che  la  cisti  era  antica,  che  l'infermo  non  s'era  mai 
accorto  della  sua  esistenza,  e  che  solo  lo  sviluppo  della  peritonite, 
determinata  dalla  cisti  stessa,  potè  metterla  in  evidenza. 

I  sintomi  della  cisti  da  echinococco  non  sono  dovuti  dunque  alla 
cisti  in  sé  stessa,  ma  alle  alterazioni  funzionali  ed  organiche  che 
la  cisti  produce  negli  organi  in  cui  si  sviluppa,  ed  alla  compres- 
sione che  può  esercitare  negli  organi  vicini. 

È  detto  nella  storia  che  la  nostra  inferma  cominciò  a  soffrire  ac- 
cessi di  colica  epatica  sin  dall'età  di  16  anni,  e  che  sin  da  questo 
momento  notò  un  certo  grado  di  tumefazione  all'ipocondrio  destro. 
Io  non  credo  che  si  possa  essere  autorizzati  ad  attribuire  questi 
dolori  accessionali  tanto  precoci  alla  cisti  da  echinococco:  non  è 
possibile  immaginare  che  questa  malattia  abbia  durato  22  anni. 
Tanto  più  che  né  nelle  pareti  della  cisti  e  né  nel  suo  contenuto  si 
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trovarono  caratteri  tali  da  far  ritenere  che  la  malattia  fosse  pro- 
prio cominciata  »a  svilupparsi  in  un  epoca  tanto  remota.  Quindi  si 
può  con  una  certa  sicurezza  ritenere  che  gli  accessi  di  colica  epa- 
tica che  tormentarono  tanto  l'inferma  per  circa  sei  anni,  siano  stati 
prodotti  da  calcolosi  epatica.  La  mancanza  dell'itterizia  durante 
l'accesso  o  dopo  l'accesso,  e  la  breve  durata  dei  singoli  accessi  fa 
supporre  che  si  trattasse  solo  di  piccoli  calcoli  incuneati  in  pio- 
cole  diramazioni  dei  canali  biliari  e  che  facendosi  strada  in  canali 
più  ampi  finivano  d'esser  cagione  dei  sintomi  dolorosi.  La  scomparsa 
di  questi  accessi  di  colica  epatica,  dopo  circa  sei  anni  di  durata, 
può  mettersi  in  relazione  o  colla  cessata  formazione  dei  calcoletti 
biliari,  o  coll'aumentato  volume  dei  canalini  biliari,  avvenuto  col- 
l'ulteriore  sviluppo  dell'inferma,  e  che  perciò  permetteva  il  libero 
passaggio  ai  calcoli  che  potessero  continuare  a  formarsi  nella  bile. 

Quindi  lungi  dal  ritenere  che  gl'accessi  di  colica  epatica  mani- 
festatisi nell'inferma  sin  dall'età  di  16  anni,  fossero  la  prima  ma- 
nifestazione morbosa  dell'echinococco  del  fegato,  ammettiamo  che 
in  quest'epoca  l'echinococco  non  esisteva  e  che  gl'accessi  dolorosi 
erano  dovuti  a  calcolosi  biliare. 

Benché  l'echinococco  del  fegato  sia  una  malattia  di  lunga  durata 
ed  a  decorso  lentissimo,  non  si  può  ammettere  che  nella  nostra  in- 
ferma avesse  avuto  il  primo  principio  all'età  di  16  anni,  epoca  in 
cui  si  fanno  rimontare  Je  prime  sofferenze.  L'inferma  dice  che 
quantunque  continuamente  infermicela,  potè  nondimeno  attendere 
alle  sue  occupazioni  sino  all'età  di  29  anni:  da  questo  momento  le 
sue  sofferenze  divennero  quasi  continue;  lo  stato  generale  cominciò 
a  deperire;  l'addome  cominciò  a  gonfiarsi  all'ipocondrio  destro,  ed 
il  gonfiore  cresceva  lentamente  ma  continuamente;  cominciò  ad  av- 
vertire senso  di  peso  e  di  dolore  cupo  nella  detta  località;  aveva 
spesso  degli  accessi  di  febbre  con  brivido,  che  finivano  con  sudore 
dopo  tre  o  quattro  giorni.  Quindi  è  appunto  questa  l'epoca  cui  bi- 
sogna fare  rimontare  la  prima  manifestazione  dell'echinococco:  per- 
chè da  questo  momento  le  manifestazioni  morbose,  lungi  dall'avere 
dei  periodi  di  tregua ,  e  lungi  dal  manifestarsi  in  forma  intermit- 
tente, divennero  continue  e  lentamente  progressive. 

Nell'inferma  non  ci  fu  mai  idrope  e  né  itterizia:. questa  man- 
canza di  due  sintomi  importanti,  messa  d'accordo  coli' estrinseca- 
zione del  tumore  nella  faccia  superiore  o  convessa  del  fegato,  e  spe- 
cialmente in  quella  dell'  ala  destra  ,  fa  ritenere  che  ad  onta  dell'e- 
norme volume  del  tumore  non  ci  fu  compressione  né  sulla  vena 
porta  e  né  sul  coledoco  o  su  qualcuno  dei  grossi  condotti  biliari. 
Quindi  in  base  a  questi  soli  dati  si  potè  escludere  con  sicurezza 
l'esistenza  di  qualche  cisti  da  echinococco  alla  faccia  concava  del 
fegato  e  specialmente  verso  l'ilo  dell'organo.  D'altra  parte,  benché 
il  volume  del  fegato  fosse  grandemente  aumentato,  pure  l'ingran- 
dimento era  ugualmente  diffuso  nella  superficie  convessa  dell'ala 
destra;  la  superficie  del  tumore  era  uniformemente  convessa  e  non 
presentava  affatto  dei  rilievi  limitati  e  circoscritti.  Questi  carat- 
teri, nonché  il  senso  di  fluttuazione  manifesto  in  una  data  esten- 
sione, ed  ugualmente  percettibile  in  tutti  i  punti  della  stessa,  fe- 
cero ritenere  che  la  cisti  fosse  uniloculare,  o  per  essere  più  esatti, 
che  la  cisti  su  cui  poteva  cadere  la  nostra  osservazione,  fosse  real- 
mente unica. 
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Quindi  si  ritenne  che  la  cisti  da  echinococco  aveva  sede  nella 
superficie  convessa  del  fegato  e  massimamente  nell'ala  destra,  e  che, 
ad  onta  del  suo  enorme  volume,  era  uniloculare.  La  sede  delia  cisti 
spiega  il  lungo  decorso  della  malattia,  perchè  sulla  superficie  con* 
vessa  del  fegato  oltre  la  distruzione  d'una  parte  del  parenchima 
epatico  non  potevano  attendersi  conseguenze  più  serie  e  più  com- 
promettenti per  T  inferma.  Le  sofferenze  cominciarono  a  divenire 
moleste  quando  il  tumore  acquistò  un  volume  enorme,  a  causa  della 
compressione  ch'esercitava  col  suo  peso  sugli  organi  addominali  e 
toracici.  Quindi  da  questo  momento  cominciarono  a  manifestarsi 
fenomeni  dispnoici,  senso  di  peso  e  di  dolore  profondo  all'ipocon- 
drio destro  ed  all'epigastrio,  disturbi  nella  digestione  e  nell'assimi- 
lazione che  portarono  il  progressivo  dimagramento  e  l'esaurimento 
delle  forze. 

E  si  noti  che  in  questi  sintomi,  tutti  di  natura  meccanica  e  da 
compressione,  non  ve  ne  ha  uno  che  accenni  lontanamente  ad  al- 
terazioni nella  funzionalità  del  fegato.  La  secrezione  della  bile  si 
faceva  come  allo  stato  normale  ,  il  passaggio  di  questa  nel  duo- 
deno era  libero,  il  circolo  della  porta  non  era  per  nulla  ostacolato: 
perciò,  benché  nel  fegato  esistesse  una  voluminosa  cisti  da  echino- 
cocco, avendo  questa  sede  alla  superficie  convessa  dell'  organo  ,  nel- 
T  inferma,  almeno  sino  a  pochi  giorni  prima  della  morte,  non  si 
ebbero  sintomi  di  lesa  funzione  del  fegato:  tutto  il  quadro  clinico 
si  poteva  benissimo  spiegare  colla  compressione  che  l'enorme  cisti 
esercitava  sugli  organi  vicini  (pulmoni,  stomaco,  intestina  ecc*).  De- 
riva da  questo  che  gli  echinococchi  in  genero  sono  per  se  stessi 
innocui,  e  che  divengono  causa  di  sintomi  morbosi  solo  quando, 
ad  un  periodo  avanzato  della  loro  esistenza,  distruggono  la  mas- 
sima parte  deir  organo  in  cui  hanno  sede,  e  quando  a  causa  dello 
enorme  volume  che  acquistano,  esercitano  dei  fenomeni  di  com- 
pressione sugli  organi  vicini;  e  quando  finalmente  per  evoluzione 
naturale  o  per  ripetuti  maltrattamenti  su  di  essi  esercitati,  vanno 
soggetti  ad  infiammazione,  che  si  diffonde  pure  sull'organo  dove  si 
trovano  impiantati. 

IV. 

In  quest'inferma,  al  pari  che  in  altri  infermi  della  stessa  malat- 
tia, si  vollero  tentare  come  metodo  di  cura,  le  iniezioni  intraci- 
stiche  di  sublimato  corrosivo  in  soluzione  all'uno  per  mille.  Le 
dette  iniezioni  furono  ripetute  per  ben  tre  volte,  a  periodi  diversi: 
la  prima  volta  s'iniettò  solo  un  contigraramo  di  soluzione  di  su- 
blimato: due  centigrammi  la  seconda  e  tre  la  terza. 

Tutte  le  volte  però  il  risultato  fu  perfettamente  negativo,  perchè 
nella  cisti  dell'inferma  non  si  notò  nessuna  modificazione,  ad  onta 
d'essersi  ripetuta  per  ben  tre  volte  l'operazione.  E  si  noti  che  lo 
stesso  metodo  di  cura,  usato  su  due  infermi  di  cisti  da  echino- 
cocco, discretamente  voluminose,  nel  decorso  anno  scolastico,  diede 
dei  risultati  molto  soddisfacenti. 

Quindici  giorni  dopo  l' ultima  iniezione  di  sublimato  V  inferma 
avvertì  malessere,  brivido  e  febbre,  dolore  molto  sensibile  su  tutta 
l'estensione  del  tumore:  nei  tempo  stesso  acquistò  una  leggiera 
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tinta  subitterica  che  andò  gradatamente  divenendo  più  intensa.  Per 
T  accrescersi  progressivo  di  questi  sintomi  lo  stato  delP  inferma  di- 
venne grave,  tanto  che  ad  onta  dell*  apertura  e  del  vuotamente  della  ' 
cisti  fatto  dal  Prof.  Durante,  l'inferma  cessò  di  vivere  per  para- 
lisi cardiaca  J8  ore  dopo  l'operazione. 

La  comparsa  di  questi  nuovi  sintomi  fece  ritenere  che  la  cisti 
mantenutasi  in  buone  condizioni  per  molto  tempo,  finì  col  produrre 
delle  alterazioni  nel  parenchima  del  fegato  su  cui  era  impiantata: 
la  febbre  con  brivido,  V  ittero  e  la  dolorabilità  del  tumore  sono  se- 
gni caratteristici  d' un'  infiammazione  acuta  con  suppurazione  del 
tessuto  pericistico.  E  certo  un  epatite  suppurativa  acuta,  -manife- 
statasi nell'  inferma,  quando  già  trovavasi  in  condizioni  generali 
deplorevolissime,  non  poteva  essere  che  micidiale:  quindi  ad  onta 
d'essersi  tentata  l'evacuazione  della  cisti,  l'inferma  morì  poche  ore 
dopo  T  operazione  pei  progressi  dell'  esaurimento  e  della  debolezza. 

Questo  caso  clinico  si  presta  facilmente  a  parecchie  considera- 
zioni terapeutiche,  e  dimostra  sino  a  qual  punto  si  può  aver  fede 
nella  cura  medica  dell'  echinococco  del  fegato,  e  quando  s' ha  l'ob- 
bligo di  rinunziare  a  qualunque  tentativo  fatto  in  questo  senso,  e 
di  consegnare  gì'  infermi  nelle  mani  del  chirurgo.  L'indicazione  che 
s'impone  in  ogni  caso  di  cisti  da  echinococco  del  fegato,  sia  o  no 
voluminosa,  è  duplice:  da  una  parte  bisogna  poter  uccidere  il  pa- 
rassita, e  dall'  altra  bisogna  poter  contare  sull'  assorbimento  del  con- 
tenuto della  cisti  e  sull'obliterazione  di  questa  cavità.  Non  sono 
rari  i  casi  di  guarigione  spontanea  della  cisti  da  echinococco  o  di 
guarigione  ottenutasi  dopo  una  semplice  puntura  esplorativa.  Certo 
in  quest'ultimo  caso  non  si  dirà,  come  s'è  detto,  che  la  puntura 
ha  fatto  guarire  la  cisti,  e  non  s'arriverà  ad  elevare  la  semplice 
puntura  della  cisti  a  metodo  di  cura  efficace  di  questa  malattia.  An- 
che in  questo  caso,  lungi  dall'  attribuire  alla  puntura  l' effetto  cu- 
rativo, bisogna  farlo  dipendere  dalle  risorse  dell'  organismo;  ed  alla 
puntura  non  deve  darsi  altra  importanza  fuori  quella  d'una  sem- 
plice coincidenza. 

In  che  maniera  si  può  soddisfare  alle  due  indicazioni  che  s' im- 
pongono in  ogni  caso  di  cisti  da  echinococco?  La  cura  interna  è 
assolutamente  inefficace:  i  rimedi  più  eroici  (ioduri,  mercuriali  ecc.) 
dati  per  via  interna  non  producono  nessun  miglioramento  nella  ci- 
sti. Quindi  la  cura  locale  deve  essere  tentata,  in  ogni  circostanza. 

In  due  infermi  di  cisti  da  echinococchi,  nello  scorso  anno  sco- 
lastico, il  Prof.  Baccelli  fece  eseguire  delle  iniezioni  intracistiche 
d' una  soluzione  di  sublimato  corrosivo  al  2  *{„  :  le  cisti  erano  ab- 
bastanza voluminose  e  con  una  sola  iniezione  di  2  cent,  di  subli- 
mato si  ridussero  e  scomparvero  in  breve  tempo.  Questo  risultato 
favorevole  fece  ritenere  che  nel  sublimato,  introdotto  direttamente 
nella  cisti ,  si  avesse  col  fatto  il  vero  rimedio  dell'  echinococco,  e 
che  il  detto  rimedio  rispondesse  realmente  alla  doppia  indicazione, 
determinando  cioè  la  morte  del  parassita,  l'assorbimento  del  con- 
tenuto della  cisti  e  l'obliterazione  consecutiva  di  questa  cavità.  Ma 
il  risultato  assolutamente  negativo  avutosi  nell'inferma  di  cui  s'è 
parlato  in  questo  lavoro  ,  ad  onta  che  per  ben  tre  volte  si  fosse 
ripetuta  l'operazione,  ha  fatto  modificare  in  certa  maniera  la  con- 
clusione cui  s'era  venuti  in  base  agli  effetti  ottenuti  negli  altri  due 
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infermi.  Onde  può  dirsi  che  il  sublimato  corrosivo,  adoperato  lo- 
calmente ,  non  è  il  rimedio  di  tutte  le  cisti  da  echinococco  ,  ma 
solo  di  alcune  cisti  che  si  trovino  in  date  condizioni.  Se  la  ciati 
non  è  molto  voluminosa,  e  nemmeno  molto  antica,  se  il  parassita 
è  ancora  vivente,  se  la  cisti  è  endogena,  e  se  le  sue  pareti  sono 
ancora  in  grado  di  prestarsi  all'assorbimento  del  contenuto  cistico, 
si  può  contare  sull'efficacia  deirinjezione  intracistica  di  sublimato 
fatta  col  metodo  del  Prof.  Baccelli. 

Ma  trattandosi  d'una  cisti  voluminosa  e  di  antica  data,  multilo- 
culare  od  anche  uniloculare,  d'una  cisti  a  formazione  esogena,  con 
parassita  morto,  con  pareti  molto  ispessite  e  callose,  il  sublimato 
corrosivo,  usato  anche  a  dose  spinta  (3  cent.)  e  per  parecchie  volte, 
non  può  essere  efficace. 

Gli  effetti  terapeutici  del  sublimato  corrosivo  nella  cisti  da  echi- 
nococco, quando  possono  aversi,  s'ottengono  rapidamente:  in  otto 
o  dieci  giorni  il  volume  della  cisti  viene  a  ridursi  considerevol- 
mente. Ma  se  passato  questo  tempo  non  s'osserva  nessun  miglio- 
ramento nello  stato  della  cisti ,  è  segno  che  questo  rimedio  non 
trova  le  condizioni  indispensabili  per  poter  esplicare  le  sue  efficaci 
virtù  terapeutiche,  e  che  non  si  può  contare  sulla  cura  medica.  In 
questo  caso,  senza  fare  altri  tentativi,  s'ha  l'obbligo  di  consegnare 
gì'  infermi  al  chirurgo  per  essere  sottoposti  alla  cura  chirurgica, 
eh' è  l'ultima  àncora  di  salvezza,  e  che  ordinariamente  suole  sal- 
vare da  un  pericolo  certi  infermi  ch'erano  condannati  inesorabil- 
mente a  morire. 

Ma  perchè  la  cura  chirurgica  possa  essere  efficace ,  è  mestieri 
che  gl'infermi  siano  operati  quando  si  trovano  ancora  in  buone  con- 
dizioni, e  quando  non  ancora  lo  stato  delle  forze  sia  decaduto  al 
punto  da  rendere  impossibile  la  resistenza  degl'infermi  all'atto  ope- 
rativo. 

In  questo  caso  solo  può  fondatamente  contarsi  sul  risultato  fa- 
vorevole dell'operazione;  in  condizioni  perfettamente  opposte  la 
cura  chirurgica  diviene  inefficace,  e  fa  perdere  con  anticipazione 
gl'infermi,  che  pur  dovevano  perdersi  per  fatale  necessità. 


Roma,  Gennajo  1888. 
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SUL  RIVESTIMENTO  MUCOSO, 
SULLA  CIRCOLAZIONE  E  SULLA  INNERVAZIONE   LARINGEA 

Lezione   del  Prof .   F.    MASS  E I  (l). 


Signori, 


In  questa  lezione  ,  completando  lo  studio  del  rivestimento  mu- 
coso, vi  parlerò  della  circolazione  e  della  innervazione  laringea. 

I.  —  Wrivestimento  mucoso  della  laringe  non  aderisce  ugualmente 
sulle  parti  tutte  di  essa:  lasco  sulle  pliche  ari-epiglottiche  e  glosso- 
epiglottiche,  sul  bordo  libero  delle  corde  vocali  vere,  un  pò  meno 
nei  ventricoli,  e  più  nella  regione  sotto-glottica  ,  si  attacca  saldo 
sulla  epiglottide  nella  sua  faccia  laringea  e  sulle  false  corde;  nel- 
l'angolo di  commessura  delle  corde  vocali  vere  è  facile  riconoscere 
un  cuscinetto  adiposo,  che  rende  anche  lì  lasca  la  mucosa.  Nelle 
gronde  faringo-laringee  essa  aderisce  sulle  pareti  laterali  più  che 
sul  pavimento,  dal  quale  un  rilevamento  dà  luogo  ad  una  plica,  che 
segna  il  passaggio  del  nervo  laringeo  superiore. 

Da  ciò  che  vi  ho  esposto  sul  comportarsi  della  mucosa,  chiara- 
mente apparisce  come  il  vario  grado  di  sua  adesione  con  i  tessuti 
sottostanti,  serva  o  per  coprire  parti  estremamente  mobili,  o  per 
proteggere  qualche  ramo  nervoso. 

La  mucosa  inier-aritenoidea,  dovendo  infatti  subire  di  continuo 
uno  stiramento  neir  abduzione  delle  corde  vocali  e  scomparire  quasi 
del  tutto  nell'adduzione,  non  può  intimamente  aderire.  Così  nella 
porzione  sotto-glottica,  dove  la  mucosa  è  costretta  a  seguire  i  can- 
giamenti di  diametro  che  si  verificano  nel  tubo  tracheale,  nel  modo 
come  altrove  dissi,  essa  deve  essere  egualmente  lasca.  Per  questa 
varia  disposizione,  si  capisce  eziandio  perchè  vi  siano  punti  più 
facilmente  infiltrabili  e  quindi  più  capaci  di  ostacolare  le  funzioni 
laringee.  Sapete  bene  come  facilmente  i  ligaraenti  ari-epiglottici 
possano  divenire  edematosi  e  restringere  fortemente  V  adito  larin- 
geo; ebbene,  l'edema  delle  aritenoidi  può  produrre  disfonia  o  grave 
laringo-stenosi,  a  misura  che  è  più, accentuato  sopra  certe  superfi- 
cie e  non  su  altre;  voi  indovinate  ancora  la  facilità  di  estendersi  de- 
gli edemi ,  per  esempio  dalla  porzione  sotto-glottica  sino  alla  mu- 


ti) Questa  lezione  fu,  con  molta  diligenza,  raccolta  dal  Sig.  Salvatore 
Marano,  Assistente  volontario  alla  Clinica  Laringojatrica ,  al  quale  rendo, 
pubbliche  grazie. 

Massei 
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cosa  meso-aritenoidea  ed  aritenoidea,  per  gli  spazii  connettivali 
sotto-mucosi,  onde  l'impossibilità  di  abduzione  ed  in  conseguenza 
la  stenosi.  Gioverà  a  tale  proposito  ricordare  un  caso  avvenuto  nel 
nostro  Ospedale  Clinico,  riferibile  ad  una  donna  che  all'osservazione 
laringoscopica  non  presentò  se  non  F  impossibilità  di  allontanare 
le  corde  dalla  linea  mediana,  e  la  quale,  morta  in  seguito  a  larin- 
go-stenosi  (contro  cui  la  tracheotomia  non  valse)  presentò,  ali!  au- 
topsia, una  piccola  ulcerazione  gommosa  sotto  la  corda  di  un  lato, 
mentre  F  edema  era  tanto  rilevante  e  tanto  lontano  dal  sito  della 
lesione  causale.  Così  nella  laringite  ipoglottica  e  nella  laringite 
stridula,  che  è  una  forma  acuta  della  prima,  noterete  restringimento 
della  glottide  per  tumefazione  della  mucosa  al  di  sotto  delle  corde. 

La  minore  aderenza  della  mucosa  sui  margini  liberi  delle  vere 
corde  vocali,  ha  suggerito  a  Fourniek  una  teoria  la  quale  insegna 
che,  durante  la  fonazione,  quel  tratto  di  mucosa  si  distacca,  limi- 
tando uno  spazio  adeguato  al  volume  di  aria  che  deve  passarvi 
e  capace  di  produrre  un  suono. 

Anche  il  colorito  roseo  pallido  è  ineguale ,  tank»  che  Stobrk 
ha  paragonato  quello  della  mucosa  della  faccia  laringea  delF  epi- 
glottide e  della  cartilagine  cricoide,  alla  congiuntiva;  a  quello  delle 
gengive,  il  colore  della  mucosa  delle  false  corde  e  dei  ligamenti 
ari-e  pigi  ottici.  Le  corde  vocali  vere  hanno  colore  bianco  tendineo;  la 
mucosa  tracheale  è  meno  pallida  della  bronchiale,  ecc. 

IL  —  Circolazione  laringea. 

Lo  studio  della  circolazione,  sia  arteriosa,  sia  venosa,  sia. linfa- 
tica, è  di  grande  momento. 

a)  Arterie. 

Le  arterie,  in  numero  di  tre  per  ogni  lato,  sono:  la  laringea  su- 
periore,  la  laringea  inferiore  e  la  laringea  posteriore:  le  due  prime, 
rami  della  tiroidea  superiore,  la  terza,  branca  del  ramo  posteriore 
della  tiroidea  inferiore.  L'arteria  laringea  superiore  perforala  mem- 
brana tiro-joidea  e  si  distribuisce  alla  mucosa  del  vestibolo,  ai  li- 
gamenti ari-epiglottici,  ai  muscoli  crico-aritenoideo  laterale  e  tiro- 
aritenoideo  ,  nelle  cavità  ventricolari.  La  laringea  inferiore,  con  un 
ramo  crico-tiroideo  ,  va  sul  ligamentb  omonimo,  incrocia  l'ar- 
teria dello  stesso  nome  del  lato  opposto,  perfora  il  ligamento  co- 
noide, ed  irrora  le  vere  corde  e  la  regione  ipoglottica.  La  laringea 
posteriore  cammina  da  sotto  in  sopra,  e  va  a  distribuirsi  nei  mu- 
scoli e  nella  mucosa  della  regione  posteriore. 

b)  Vene. 

Le  vene  hanno  il  medesimo  decorso  delle  arterie,  quindi  cono- 
sciamo una  vena  laringea  superiore,  una  inferiore  ed  una  poste- 
riore, tutte  che  vanno  a  sboccare  nella  giugulare  interna.  Talvolta 
la  vena  laringea  superiore  è  doppia,  ma  è  sempre  di  diametro  mag- 
giore delle  altre;  la  laringea  inferiore,  della  prima  è  più  piccola, 
ma  più  grande  dell'arteria  omonima:  la  posteriore  è  esilissima. 
e)  Linfatici. 

La  circolazione  linfatica  ci  costringe  a  soffermarci  alquanto,  co- 
me quella  che  è  più  sviluppata  e  più  difficile  nel  suo  studio. 

Oltre  ad  un  fitto  strato  reticolare  superficiale,  come  nel  grosso 
intestino,  che  racchiude  cellule  ovoidali  nelle  cavità  ventricolari, 
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si  nota  sotto  lo  strato  mucoso  un'altra  rete  più  ricca,  più  fitta  e 
più  completa.  Numerosi  vasi  linfatici  solcano  in  tutti  i  sensi  la  la- 
ringe e  specialmente  i  ligaaieiiti  ari-epiglottici:  tutti,  riuniti  in  due 
«  tee  trokebi  laterali  e  paralleli  air  arteria  laringea  superiore,  per- 
forano la  membrana  tiro-joidea  da  dentro  in  fuori,  e  vanno  nei  gan- 
gli disposti  intorno  alla  biforcazione  della  carotide  primitiva.  Fi- 
nora sembrava  dubbia  resistenza  dei  linfatici  nella  porzione  ipo- 
glottica,  sebbene  Sappey  avesse  già  descritto  qualche  piccolo  va- 
sellino  proveniente  dalla  porzione  sotto-glottica  della  mucosa  la- 
ringea, che  contornando  il  bordo  inferiore  ed  interno  della  carti- 
lagine cricoide  andava  a  sboccare  in  uno  di  quei  tre  piccoli  gan- 
gli   che  circondano  la  porzione  terminale  dei  ricorrenti 

E  merito  di  Poiribr  ,  settore  della  Facoltà  di  Medicina  di  Pa- 
rigi, se  in  un  recente  lavoro  sui  vasi  linfatici  della  laringe,  ha 
ampiamente  ed  in  modo  indiscutibile  dimostrato  un  sistema  lin- 
fatico sviluppatissimo  nella  regione  ipoglottica. 

Egli,  controllando  le  esperienze  istituite  dal  Sappey,  notò  l'esi- 
stenza di  un  ganglio  linfatico  pre-laringeo,  nel  Y  formato  dai  mu- 
scoli crico-tiroidei ,  che,  come  aveva  visto  anche  Tillaux,  può  tal- 
volta essere  doppio;  e  cercando  i  linfatici  in  esso  afferenti,  disse- 
candolo con  precauzione,  si  accorse  che  molti  piccoli  tronchi  ve- 
nivano dalla  faccia  profonda  della  membrana  crico-tiroidea  per  un 
piccolo  foro.  Credette  quindi  ad  una  rete  linfatica  interna;  spaccò 
la  laringe  nel  mezzo  della  regione  posteriore,  e  punzecchiando  leg- 
germente la  mucosa  della  porzione  sotto-glottica  in  varii  punti  , 
con  un  piccolo  tubo  da  iniezione  mercuriale  finamente  assottiglia- 
to, fu  sorpreso  dal  rapido  iniettarsi  di  una  rete  ricchissima  di  va- 
sellini,  e  finalmente  dallo  scappare  del  mercurio  in  minute  goc- 
cioline dai  bordi  sezionati. 

Noi  abbiamo  voluto  rifare  V  esperienza  e  ne  abbiamo  incaricato 
1*  assistente  Sig.  Marano,  che  l'ha  due  volte  ripetuta  con  esito  pooo 
felice,  non  avendo  potuto  ottenere  laringi  di  soggetti  giovani  dai 
due  ai  nove  anni  ,  come  Poirier  consiglia  ;  ma  una  terza  volta  , 
ripetendo  il  processo  in  questa  laringe  che  vi  presento  e  che  ap- 
parteneva ad  una  giovanotta  quindicenne  ,  dopo  avere  spaccata 
posteriormente  la  laringe  e  (cauterizzati  i  bordi  tagliati,  si  è  ser- 
vito di  un  ago-cannula  di  una  comune  siringa  del  Pravaz,  e  pun- 
zecchiata la  mucosa  in  vari  punti,  più  affidandosi  al  peso  del  mer- 
curio, che  alla  pressione  dello  stantuffo,  ha  potuto  in  certo  qual 
modo  ottenere  una  discreta  iniezione.  Anch'  egli  ha  osservato  che 
il  mercurio,  benché  il  ganglio  pre-laringeo  non  osis tesse,  veniva 
fuori  da  un  piccolo  foro  situato  nel  centro  dello  spazio  crico-ti- 
roideo. 

Come  vedete  da*questa  preparazione,  che  dobbiamo  alla  pazienza 
ed  alla  intelligenza  del  signor  Marano  ,  e  dalla  figura  1 ,  che  ho 
fatta  copiare  dal  lavoro  di  Poirier  (1),  i  linfatici  della  porzione  sot- 
toglottica  si  dispongono  in  una  rete  confluente  come  ad  un  rafe  me- 
diano, quasi  arrestandosi  in  sopra  sul  bordo  delle  vere  corde,  men- 
tre in  sotto  si  continuano  con  quelli  non  meno  ricchi  della  trachea. 


(1)V.  Progrès  Medicai,  n.  19,  1887,  pag.  374. 
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Nella  porzione  sopra-glottica,  poi,  la  rete  che  tappezza  il  vestibolo, 
va  fino  alle  corde  vocali  vere,  arrestandosi  sempre  al  bordo  libero 
di  esse.  Non  meno  ricca  di  linfatici  è  la  porzione  ventricolare. 


Fig.  1. 

Oltre  quanto  abbiamo  accennato,  una  catena  ganglionare  peri-tra- 
cheo-esofagea  si  distende  ai  lati  dei  ricorrenti  :  essa  può  dividersi 
in  tre  gruppi  :  uno  inferiore  con  gangli  quanto  un  pisello,  che 
si  confondono  con  quelli  peri-tracheo-bronchiali ,  nel  numero  di 
5-8;  uno  medio,  formato  da  due  a  cinque  gangli  ,  che  va  fino  alla 
biforcazione  della  trachea  nel  solco  laringo-tracheale,  più  piccoli; 
ed  un  altro  superiore,  spesso  incostante,  con  due  a  tre  gangli.  In- 
fine v'  è  il  ganglio  pre-laringeo,  che  esiste  quarantanove  volte  su 
cento,  e  tanto  più  facilmente  e  più  sviluppato,  quanto  più  giovane 
è  Tindividuo;  nell'uomo  adulto  arriva  alla  grandezza  d'  un  pisello 
(v.  fig.  2  giusta  il  disegno  dello  stesso  Poirier*(1)). 

Andiamo  debitori  del  minuto  esame  di  detti  gangli  a  Levai.-Pic- 
qdechef  e  Godgdenheim:  tutto  il  sistema  avrebbe  per  limite  infe- 
riore la  biforcazione  della  trachea,  e  per  limite  superiore  V  esofago 
in  dietro,  la  laringe  e  la  trachea  lateralmente  (in  dentro),  la  glan- 
dola tiroide  anteriormente. 


(1)  Loc.  cil.t  pag.  373. 


Digitized  by 


Google 


Sul  rivestimento  mucoso,  sulla  circuì,  e  sulla  inn.  laringea        185 

Còsì,o  Signori,  resterà  meglio  chiarita  la  disposizione  anatomica 
del  sistema  linfatico  laringeo.  Questa  conoscenza,  se  è  di  grande 
importanza  anatomica,  lo  è  maggiormente  per  la  clinica,  giacché 


Fig.  2. 

essa  ci  spiega  Ittiologia  di  parecchi  morbi,  finora  dubbia:  ed  in  molti 
processi  patologici  nei  quali  è  frequente  incontrare  ingorghi  note- 
voli, noi  spiegheremo  il  perchè  questo  non  avvenga  quando  si  lo- 
calizzano nella  laringe.  Nella  difteria  e  nel  carcinoma  faringeo,  noi 
riscontriamo  ingorgo  delle  glandolo  sotto-mascellari  e  latero-cer- 
vicali  ;  quando  questi  processi  sorgono  nella  laringe,  l'ingorgo  o 
si  limiterà  ai  gangli  sui  lati  della  cartilagine  tiroide,  o  si  paleserà 
moltq  tardi,  ad  onta  della  ricchezza  dei  vasi  linfatici,  i  quali  met- 
tono foce,  invece,  in  gangli  piccoli  e  poco  esplorabili.  In  certi  pro- 
cessi che  prediligono  il  sistema  linfatico  ,  come  neir  erisipela,  voi 
potete ,  per  queste  conoscenze  ,  dar  grande  valore  ai  dolori  nel 
solco  laringo-tracheale  ;  la  disposizione  e  la  ricchezza  del  tessuto 
citogeno  della  laringe  e  del  cavo  naso-faringeo,  vi  spiegherà  ezian- 
dio il  progresso  di  certi  processi  morbosi,  che  facilmente  si  diffon- 
dono da  un  punto  ad  un  altro. 

La  esistenza  del  ganglio  pre  laringeo  chiarisce  anch'essa  processi 
patologici  finora  oscuri,  come  alcuni  tumori,  ascessi  e  fistole  della 
regione  sotto-ioidea. 

I  linfatici  della  laringe,  se  furono  distrutti  da  qualche  alterazione 
Anno  X.  14 
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patologica,  possono  formarsi  di  nuovo.  Un  egregio  laringoscopista, 
il  prof.  O.  Masini  di  Genova,  ha  stabilito  esperienze  in  proposito. 
Egli  si  è  servito  dei  cani  procedendo  in  due  maniere  :  o  irritando 
per  via  naturale  con  ammoniaca  o  con  olio  di  croton  tillium  alcune 
parti  della  mucosa  laringea,  specialmente  V  epiglottide  ;  oppure 
aprendo  una  breccia  dall'esterno.  Con  un  taglio  nella  linea  mediana 
dei  collo  al  di  sotto  deiromo-ioideo  ,  lacera  V  aponevrosi  e  mette 
fuori  una  piega  della  mucosa  laringea;  stirata  questa  insieme  all'e- 
piglottide, fissando  quest'  ultima  con  due  pinze,  Masini  inietta  nei 
linfatici  una  sostanza  irritante  :  appena  praticato  ciò,  con  tutte  le 
misure  di  una  rigorosa  asepsi,  rimette  in  sede  l'epiglottide,  curan- 
do la  ferita  fino  a  cicatrizzazione  completa.  Da  questi  due  metodi 
egli  ha  ottenuto  forme  infiammatorie  di  vario  grado ,  con  necrosi 
più  o  meno  estese  e  profonde  ,  che  ha  potuto  perfettamente  seguire 
fino  all'insorgere  di  un  processo  riparatore,  che  gli  fu  dato  di 
osservare  e  studiare  attentamente. 

10  compendio  così  le  conclusioni  dell'autore: 

a)  realmente  esiste  una  neo-formazione  linfatica  nei  punti  in 
cui  i  vasi  linfatici  vennero  distrutti; 

b)  la  neo-formazione  linfatica  segue  a  quella  dei  vasi  sanguigni; 

e)  la  neo-formazione  ha  luogo  quando  il  connettivo  di  neo-for- 
mazione ha  cominciato  ad  avere  una  sostanza  intercellulare  ben 
definita  e  sviluppata; 

d)  il  tessuto  neo-formato  è  meglio  costituito  del  normale,  e  sorge 
negr  interstizi  delle  cellule  connetti  vali  ,  che  andranno  poi  a  co- 
stituire l'endotelio  vasale  linfatico  ; 

e)  finalmente,  questi  linfatici  di  nuova  formazione,  più  svilup- 
pati del  normale,  possono  formare  vere  linfangectasie. 

III.  —  Innervazione  laringea. 

Come  già  conoscete,  o  Signori,  i  nervi  della  laringe  sono:  il  la- 
ringeo inferiore,  che  presiede  al  moto  di  tutti  i  muscoli  laringei, 
meno  del  crico-tiroideo,  ed  il  laringeo  superiore ,  che  provvede  la 
sensibilità,  meno  per  poche  fibre  motorie,  per  il  succennato  muscolo 
e  per  il  costrittore  inferiore  della  faringe  (1). 

11  laringeo  superiore,  a  livello  del  gran  corno  dell'osso  ioide,  dà 
due  branche  ,  la  più  piccola  o  esterna  ed  una  interna  ;  la  prima 
(nervo  laringeo  esterno)  scende  sul  muscolo  tiro-faringeo  per  por- 
tarsi al  bordo  inferiore  della  lamina  tiroidea,  dove  penetra  nei  crico- 
tiroideo;  la  seconda,  perfora  la  membrana  tiro-ioidea,  passa  nel  pa- 
vimento dei  seno  piriforme,  e  si  divide  in  molte  branche  che  si  por- 
tano in  alto,  in  basso,  ed  in  dentro.  Alcune  di  queste,  le  faringee, 
si  distribuiscono  alla  mucosa  del  faringe  a  livello  del  bordò  infe- 
riore della  crìcoide:  altre,  a  quella  del  vestibolo ,  delle  cavità  in- 
terne dei  ventricoli  ed  alle  corde.  Il  laringeo  inferiore  si  anasto- 
mizza  col  superiore.  Una  prima  anastomosi  era  già  nota  a  Gale- 
no e  Willis  ,  che  tra  le  divisioni  esofagee  ,   nate  dal  ricorrente 


(1)  Secondo  Onodi  di  Buda-Pest,  il  laringeo  superiore  manderebbe  dei  filetti 
al  crico-aritenoideo  posteriore ,  al  tiro-aritonoideo  ed  al  crico-aritenoideo 
laterale  ;  ma  questa  affermazione  non  è  ancora  generalmente  accettata  ,  né 
è  stata  adeguatamente  controllata. 


Digitized  by  VjOOQlC 


Sul  rivestimento  mucoso,  sulla  circol.  e  sulla  imi.  laringea        187 

ne  descrivono  una,  che  va  ad  unirsi  all'altra  dell'inferiore  per  co- 
stituire quella  che  dicesi  appunto  anastomosi  Galenica.  Risalta 
negli  individui  gracili  o  muscoluti,  come  una  varice  capillare  bian- 
ca, talvolta  doppia  o  multipla,  sotto  la  mucosa  della  regione  cri- 
coidea.  Ma  oltre  a  questa  ,  il  Moura  ha  recentemente  descritta 
un'altra  anastomosi  fatta  dalla  terminazione  diretta  del  ricorrente 
con  la  branca  esterna  del  laringeo  superiore,  destinata  al  vestibolo 
laringeo  ,  difficilissima  a  prepararsi.— -Il  ricorrente  passa  sul  liga- 
mento  dell'articolazione  crico-aritenoidea,  e  dopo  aver  fornito  il  ramo 
del  muscolo  crico-aritenoideo  posteriore,  cammina  da  sopra  in  sotto 
a  da  dietro  in  avanti,  lungo  la  faccia  esterna  del  crico-aritenoideo 
laterale  e  raggiunge  la  regione  superiore,  a  livello  del  muscolo  tiro- 
aritenoideo  esterno.  È  precisamente  in  questo  punto  che  i  due  nervi 
sono  confusi  così  da  formare  una-  piccola  macchia  bianca,  da  cui 
irraggiano  le  fibre  dei  loro  fiocchetti  terminali. 

11  laringeo  inferiore  riceve  sussidiariamente  fibre  dallo  spinale, 
ehe  manda  la  sua  branca  interna  al  ganglio  plessiforme  del  vago  ; 
anzi,  ora  sembra  dimostrato  essere  questo  il  nervo  che  fornisce 
quelle  fibre  del  pneumo-gastrico  che  vanno  a  costituire  le  branche 
laringee.  Intanto,  in  questi  ultimi  tempi,  anatomicamente  e  clini- 
camente, si  è  quasi  assodato  un  centro  motore  della  laringe  nella 
corteccia  cerebrale  ed  altri  indipendenti  nel  midollo.  La  branca  in- 
terna dello  spinale,  il  grande  ipoglosso,  il  facciale  e  le  branche  an- 
teriori del  primo  e  secondo  paio  del  plesso  cervicale  ,  nonché  il 
simpatico,  hanno,  a  partire  dal  midollo,  comunicazione  diretta  con 
il  vago  ;  comunicazioni  indirette  con  esso  hanno  pure  i  rami  del 
plesso  cervicale  dopo  il  primo  ed  il  secondo  paio  ed  i  rami  dor- 
sali situati  al  di  sopra  del  punto  nel  quale  il  laringeo  inferiore  , 
dipartendosi  dal  pneumo-gastrico ,  si  dirige  ai  muscoli  laringei 
ILonget). 

Che  il  ricorrente  sia  nervo  esclusivamente  motore,  si  dimostra 
abbastanza  chiaramente  recidendolo  in  un  cane  e  stimolandolo  nel 
suo  moncone  centrale:  se,  stirando  la  lingua  e  sollevando  l'epiglot- 
tide, si  guarda  nella  laringe  direttamente  illuminata,  non  si  osser- 
verà alcun  movimento  nelle  corde:  stimolando  invece  il  vago  dello 
stesso  lato,  si  avranno,  per  azione  riflessa,  contrazioni  delle  corde. 

Un  secondo  esperimento  per  confermare  che  il  ricorrente  è  nervo 
esclusivamente  motore,  è  quello  fondato  sull'  aumento  della  pres- 
sione sanguigna,  precisamente  come  Dittener  e  Miescher  pratica- 
rono per  le  fibre  sensitive  della  midolla ,  mettendo  a  profitto  un 
fatto  già  rilevato  da  Ludwig  e  da  Thiry. 

Il  Dr.  HoopeR,  uno  strenuo  esperimentatore  americano,  che  ha 
avuto  molto  a  cuore  questo  argomento,  dopo  aver  curarizzato  un 
cane  ed  attivata  la  respirazione  artificiale,  ha  immesso  lo  stiletto 
di  un  manometro  a  mercurio  nell'arteria  femorale  di  destra,  dopo 
reciso  il  ricorrente  ed  il  popliteo  interno  di  sinistra.  Egli  ha  osser- 
vato che  lo  stiletto  indice  del  manometro  subiva  minimi  sposta- 
menti dietro  gli  stimoli  fatti  sul  ricorrente,  mentre  le  oscillazioni 
erano  più  grandi  e  sensibili  quando  quelli  si  portavano  sul  popli- 
teo. Il  che  significa  che  i'aumento  della  pressione,  nel  secondo  caso, 
dipendeva  appunto  da  contrazione  riflessa  delle  tuniche  muscolari 
arteriali  dalle  fibre  sensitive.  A  questo  proposito  non  so  omettere 
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di  far  rilevare  che  occasionalmente  stimolando  il  ricorrente  d'un 
lato,  si  ha  contrazione  nella  corda  vocale  del  lato  opposto:  questo 
fatto,  che  ha  pure  grande  importanza  nella  clinica,  non  può  essere 
spiegato  altrimenti  se  non  con  l'ammettere  una  connessione  tra  i  fi- 
lamenti terminali  nei  muscoli. 

il  ricorrente  ,  che  diventa  laringeo  inferiore  a  livello  del  bordo 
inferiore  della  cartilagine  cricoide,  passa  sul  bordo  del  corno  infe- 
riore della  tiroide  e  penetra  nella  laringe  dietro  1*  articolazione 
crico-tiroidea.  Esso  ha  diversa  disposizione  anatomo-topografica  ai 
due  lati  del  collo,  giacché  a  destra  passa  davanti  all'  arteria  suc- 
clavia, la  circonda  da  sotto  in  sopra,  dall'avanti  al  di  dietro,  e  sale 
sulla  parete  laterale  dell'esofago,  al  di  sotto  del  margine  inferio- 
re del  costrittore  ,  dietro  l'articolazione  crico-tiroidea  ,  per  insi- 
nuarsi poi  posteriormente  nella  incavatura  formata  dalle  cartila- 
gini cricoide  e  tiroide;  mentre  a  sinistra  ,  più  lungo  e  volumino- 
so, abbraccia  1'  arco  dell'  aorta ,  risale  nel  solco  tracheo-esofageo  , 
sotto  il  costrittore  inferiore  ,  andando  a  terminare,  in  fine,  come 
l'altro  di  destra.  Il  ricorrente  di  sinistra  è  adunque  più  lungo  del 
destro  e  più  voluminoso,  perchè  fornisce  un  maggior  numero  di 
rami  nervosi  (cardiaci,  esofagei,  tracheali,  faringei);  ha  direzione 
più  rettilinea,  mentre  quello  di  destra  segue  nel  suo  cammino  una 
linea  spezzata,  ed  infine  è  in  intimo  rapporto  con  la  parete  anteriore 
dell'esofago,  mentre  il  ricorrente  del  lato  destro  resta  allogato  nel 
solco  tracheo-esofageo.  Se  voi  volete  compiacervi  di  dare  un'occhiata 
a  quest'altra  figura  tolta  da  Ziemssen  ,  secondo  Henle  (v.  fig.  3) 
avrete  agio  di  meglio  scolpirvi  in  mente  quanto  dissi. 

Da  tutto  quanto  ho  esposto,  o  Signori,  si  comprenderanno  facil- 
mente le  molteplici  applicazioni  cliniche,  come  già  altra  volta  vi  ri- 
cordai; cioè  perchè  il  carcinoma  dell'esofago  debba  produrre  feno- 
meni laringei  di  preferenza  a  sinistra,  perchè  gli  aneurismi  dell'ar- 
co dell'aorta  debbano  a  preferenza  interessare  il  ricorrente  di  sini- 
stra, e  perchè  finalmente  questo  importantissimo  tronco  nervoso  sia 
esposto  all'  azione  di  mille  cause  morbigene  intra-toraciche  ,  che  , 
comprimendolo,  ne  compromettono  la  funzione. 

Ma,  mi  domanderete,  perchè  il  ricorrente  segue  un  così  lungo  e 
tortuoso  cammino? 

Signori,  questa  domanda  se  la  rivolsero  clinici,  patologi ,  e  ana- 
tomici: essa  interessò  molti  dotti  ricercatori,  e  Hooper  stesso; 
ma  qui  mi  piace  ricordare  che  il  Cornil  prima  di  lui  (1855)  trovò 
un'adeguata  risposta  nella  embriogenesi. 

Infatti ,  nel  periodo  fetale,  i  ricorrenti  esistono  per  tempo  ,  e  ad 
un  certo  punto  hanno  direzione  trasversale,  portandosi  direttamente 
dal  pneumo-gastrico  a  quello  che  sarà  poi  apparecchio  fonatore; 
ma  quando  avvengono  cangiamenti  di  sviluppo  nell'apparato  bran- 
chiale, ed  il  cuore  discende  nel  torace ,  o  per  parlare  più  esatta- 
mente, quando  il  collo  si  allunga,  allora  appunto  ha  luogo  la  ri- 
correnza. Infatti,  si  sa  pure  che  dei  cinque  archi  branchiali,  due 
soli  persistono  dopo  la  nascita,  e  che,  come  il  canale  arteriale,  il 
quinto  arco  a  sinistra  s'oblitera;  il  ricorrente  forma  un'ansa  intorno 
al  quarto  arco,  divenuto  arco  dell'  aorta,  mentre  a  destra  ,  scom- 
parendo, del  tutto  (  come  abbiamo  detto  )  il  quinto  arco,  il  ricor- 
rente passa  sotto  il  quarto  arco,  che  persiste  per  formare  la  succia  - 
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Yia  destra.  La  controprova  di  tale  spiegazione  si  ha  nel  fatto  che 
le  anomalie  dei  ricorrenti  sono  costantemente  accompagnate  da 
anomalie  vasali,  come  hanno  riscontrato  Hilton,    Stedman  ,  Tur- 

KBR,   BRENNER,    HOOPER  e  CORNIL. 


Fig.  3. 

Rami  laringei  del  vago,  nei  neonati. 

a  Apofìsi  mastoide  —  b  Vena  giugulare  —  e  Plesso  gangliforme  —  d  Ramo 
interno  dell'accessorio— e  Ramo  far.  del  10.°  col  ramo  del  glosso-far.—  /"La- 
ringeo superiore  —  g  Ramo  interno  del  lar.  sup.  —  h  Ramo  esterno  del  lar. 
sup.  —  t  Vago  di  sinistra  —  k  U.  tiro-joideo  —  /  Ramo  cardiaco  del  vago  (a 
sin.)  —  m  Vago  di  destra  —  n  Ramo  cardiaco  del  vago  di  destra  — o  Ricor- 
rente di  destra  —  p  Ricorrente  di  sinistra — q  Dotto  art.  di  Botallo. 

Stedman  ha  visto  un  caso  di  origine  anomala  della  succlavia  a 
destra  con  assenza  del  ricorrente  ;  Hart  un  altro  nel  quale  la  suc- 
clavia partiva  direttamente  dall'aorta  ed  il  ricorrente  di  destra  si 
portava  direttamente  alla  laringe;  Cornil  infine,  dopo  molte  ricerche 
ha  concluso:  che  sopra  dieci  feti,  il  ricorrente  di  sinistra  abbracciava 
non  Parco  dell'aorta,  ma  quello  del  canale  arteriale,  ben  nove  volte. 

Ed  ora  perdonatemi,  o  Signori,  se  fui  un  po'  prolisso  ;  ma  siate- 
mene grati  ,  giacché  ,  ripeto  quello  che  più  volte  dissi  :  V  esatta 
conoscenza  di  questi  fatti  ha  vasta  applicazione  alla  clinica  ,  e 
spesso  ci  spianerà  la  via  nella  interpretazione  e  nello  studio  di  al- 
terazioni che  altrimenti  rimarrebbero  dubbie,  se  non  oscure. 
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II.  Patologia,  Clinica  e  Terapia  Chirurgica. 


INFIAMMAZIONE 

LEZIONI   DI   PATOLOGIA    CHIRURGICA 

dettate  dal  Prof.  dv  ANTON A 

nell'anno  scolastico  1887-88 

raooolte  e  pubblicate  dal  Dott.  SALVATI  VINCENZO 

Assistente  al  Gabinetto  di  Patologia 
e  Propedeutica  Chirurgica  della  B.  Università. 


Lezione  Seconda 


Signori, 

Dopo  le  considerazioni  generali  sul  processo  flogistico,  espostevi 
neir ultima  lezione,  prima  di  venire  allo  studio  della  patogenesi  di 
quel  processo,  voglio  aggiungere  qualche  cosa  per  migliore  espli- 
cazione e  complemento  di  quanto  ho  detto. 

Ricorderete  che  stabilimmo  essere  agente  flogogeno  ogni  agente 
necrotico  o  lesivo  la  continuità  ed  integrità  dei  tessuti. 

Ora  nel  processo  flogistico  è  a  distinguere  la  necrosi  patogenica 
più  o  meno  piccola ,  ed  apparente  ,  causata  primitivamente  da  un 
agente  qualsiasi,  dalla  necrosi  processuale,  che  viene  rappresentata 
dalia  morte  parziale  del  tessuto,  sede  dei  disturbi  flogistici.  I  tron- 
chi e  le  pareti  vasali  trombosate,  gli  elementi  anatomici  vecchi  (cor- 
puscoli fissi)  o  mobili  (fibre  muscolari  o  nervose)  muoiono  e  dege- 
nerano o  perchè  colpiti  dagli  agenti  dell'  infezione  locale  (batterii, 
ptomaine),  o  perchè  offesi  nella  loro  normale  nutrizione  per  di- 
sturbi circolatorii  o  per  pressione  da  essudazione. 

Questo  concetto  di  necrosi  di  parte  del  tessuto  infiammato  pel 
fatto  dei  disturbi  circolatorii  e  di  nutrizione ,  o  infettivi ,  non  ha 
che  fare  coir  accresciuta  riduzione  organica,  o  col  maggiore  con- 
sumo denutritivo,  considerato  dalla  scuola  di  Virchow. 

Nel  linguaggio  di  questa  scuola  sentite  parlare  di  diversi  gradi 
della  infiammazione,  distinti  secondo  la  loro  intensità.  Intensa  in- 
fiammazione da  intensa  cagione. 

Intensità  di  cagione  intesa  nel  senso  di  cagione  animata  da  grande 
potenza,  e  capace  di  indurre  grandi  disturbi  fisici,  chimici  e  mec- 
canici: quindi  stimolo  potente  e  capace  di  gravi  effetti.  Intensità 
d'infiammazione  poi  nel  senso  di  profondi  disturbi  nutritivi  con 
grandi  esplicazioni  ;  ed  infine  intensità  di  processo  ,  capace  cioè 
delle  sue  maggiori  evoluzioni  e  possibili  progressi.  In  una  parola 
infiammazione  intensa  significa  infiammazione  grave. 
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Un  processo  intenso  prende  grandi  proporzioni,  persiste,  si  esten- 
de, e  va  o  alla  suppurazione  o  gangrena,  e  questo  non  può  deri- 
vare che  da  un  grande  e  potente  stimolo  ,  per  es.  da  una  grande 
e  grave  lesione  traumatica. 

Ebbene  in  questo  senso  il  concetto  delle  intensità  è  di  significa- 
zione vuota,  anzi  falsa. 

Una  potente  cagione  traumatica,  che  rompe  Tosso,  non  determina 
per  questo  una  grave  infiammazione.  Anzi  essa  è  della  forma  e  del 
grado  più  mite;  cosi  può  aversi  versamento  e  grande  gonfiore,  ep- 
pure il  processo  infiammativo  per  lo  più  non  s'  estende  ,  non  per- 
dura, non  suppura,  non  infetta  le  vicinanze,  spesso  non  dà  febbre, 
ed  ordinariamente  guarisce  presto,  dando  luogo  a  sostituzione  della 
integrità  e  continuità  dei  tessuti  guastati  o  divisi.  Al  contrario  una 
semplice  puntura  di  ago  infettato  con  materiale  cadaverico;  od  una 
innocente  graffiatura  in  un  diabetico,  dà  estese  e  gravi  forme  sup- 
purative gangrenose,  ed  infettiva  infiammazione. 

Se  l'intensità  si  deve  riferire  alla  gravezza  di  processo  nel  senso 
della  sua  natura  profondamente  alterante  e  distruttiva  del  tessuto 
o  dell'organo,  e  per  il  suo  potere  ad  estendere  i  suoi  cattivi  effetti, 
e  quindi  per  la  sua  infettività  e  riproduttività,  allora  la  parola  non 
corrisponde  al  fatto;  e  tutte  quelle  solenni  note  gravi  della  infiam- 
mazione, non  possono  riferirsi  a  differenza  di  grado,  come  il  con- 
cetto e  la  parola  intensità  potrebbe  far  credere. 

Abbandoniamo  adunque  questo  concetto  d'intensità,  il  quale,  oltre 
ad  essere  inesatto,  è  assai  vago  ;  e  che  dopo  tutto  riguarderebbe 
sempre  quistione  e  differenza  di  grado.  Sarà  invece  più  vero  ed 
utile  guardare  e  studiare  la  qualità  delle  cose. 

La  qualità,  o  come  meglio  noi  diciamo,  la  forma  dell'infiamma- 
zione, è  relativa  alla  qualità  della  cagione.  E  viceversa  ,  un  dato 
ordine  di  cagioni  ordinariamente  produce  quella  data  forma  d'in- 
fiammazione, e  non  altra. 

Sotto  questo  punto  di  vista  noi  dividiamo  ,  e  vogliamo  conside- 
rare le  quattro  principali  forme  anatomiche  d'infiammazione;  e  ve- 
dremo che  ciascuna  d'essa  tiene  ad  un  proprio  e  determinato  or- 
dine di  cagioni.  Cioè: 

1.  la  forma  organizzante; 

2.  la  granulosa; 

3.  la  essudativa; 

4.  la  gangrenosa. 

1.  Diciamo  infiammazione  organizzante  quella,  nella  quale  dei 
prodotti  versati  dalle  correnti  affluenti,  o  formati  in  loco,  una  parte, 
quella  viva  e  vitale,  s'organizza  a  tessuto,  mentre  l'altra,  atrofiz- 
zata, e  rammollita,  viene  disciolta  e  s' assorbe,  o  altrimenti  scom- 
pare. Dal  che  ne  risulta  una  reintegrazione  più  o  meno  imperfetta 
dei  tessuti  divisi  o  perduti. 

Lasciata  da  banda  la  quistione ,  se  tutti  quei  prodotti  vengano 
dai  vasi  o  dagli  elementi  del  tessuto  infiammato,  accettate  il  con- 
cetto dal  lato  generale. 

Qualsiasi  necrosi ,  o  altra  lesione  di  continuità  dei  tessuti  pro- 
dotte da  cagioni: 

A.  d'ordine  ed  azione  meccanica  (contusioni  e  lacerazioni  sotto- 
cutanee, penetrazione  o  presenza  di  corpi  stranieri,  ferite,  purché 
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asettiche);  B.  di  azione  fisica  (causticazioni,  congelazioni ,  coagu- 
lazioni con  alcool);  C.  di  azione  chimica  (acidi,  bicloruro  di  mer- 
curio, olii  essenziali,  terebentina,  nitrato  d'argento,  ecc  )  non  anno 
per  conseguenza  che  forme  organizzanti  d'infiammazione. 

Perchè  questo  avvenga  è  necessario  che  la  lesione  sia  al  coverto 
di  qualsiasi  momento  infettivo. 

Quindi  sono  per  lo  più  le  lesioni  sotto  pelle  e  chiuse,  o  altrimenti 
protette,  quelle  che  si  limitano  a  dare  forme  organizzanti. 

La  maniera  d'operare  di  certi  parassiti  (e  sono  varii,  animali  e 
vegetali)  è  appunto  di  ordine  meccanico,  lento,  e  non  molto  pro- 
gressivo, e  perciò  induco  forma  organizzante  d'infiammazione. 

L'echinococco  colla  sua  progressiva  pressione,  e  dissociazione  dei 
tessuti,  induce  quella  sclerosi  pericistica. 

L'azione  distruttiva  del  bacillo  malarico  cagiona  tal  fiata  il  fi- 
broma lienale. 

Uno  speciale  bacillo ,  descritto  dal  Frisch  ,  produce  quella  spe- 
ciale forma  cronica  indurativa,  e  fibrosa  d'infiammazione  del  rino- 
scleroma. 

Uguale  è  la  patogenesi  di  quella  singolare  affezione  che  è  detta 
bottone  d'  Aleppo,  di  Biskra,  di  Bagdad,  perchè  speciale  ed  ende- 
mica in  quelle  località,  la  quale  è  dovuta  alla  presenza  di  un  cocco, 
secondo  gli  studii  di  E.  Dollaux  e  Heidenreich  (Arch.  de  Pàysiolo- 
gie,  1884  III  s.  4  t.  pag.  106). 

Forse  l'indurimento  cirrotico  degli  organi,  che  è  effetto  di  cro- 
nica flogosi  organizzante  induritiva ,  è  conseguenza  della  distru- 
zione del  loro  parenchima;  distruzione  meccanica  operata  in  modo 
che  a  noi  sfugge. 

La  distruzione  del  parenchima  epatico,  e  mammario,  per  infiltra- 
zione ed  invasione  epiteliale  ,  non  può  essere  la  ragione  determi- 
nante la  cirrosi  che  l'accompagna?  Non  è  la  forma  atrofica  di  can- 
cro quella  che  si  congiunge  coli' apparenza  scirrosa  più  cospicua 
nella  mammella? 

Tutti  questi  fatti  vi  saranno  meglio  illustrati  e  dimostrati  da  qui 
a  poco,  quando  vi  dirò  della  forma  suppurativa.  —  Sentirete  quello 
che  la  Clinica  e  la  Patologia  sperimentale  hanno  fatto  per  dimo- 
strare, che  nessuno  di  quegli  agenti  è  capace,  per  ftè  solo,  di  dare 
infiammazione  suppurativa.  Agenti  fisici,  chimici,  meccanici,  signi- 
ficano questo,  che  la  loro  azione  è  fugace  e  durevole  tanto,  quanto 
dura  l'applicazione  dell'agente;  ed  i  loro  effetti  s'arrestano  là  dove 
furono  indotti,  senza  alcuna  nota  o  carattere  di  continuità,  di  pro- 
gressione o  diffusibilità. 

Compiutasi  una  lesione  di  quel  genere,  essa  finisce  là,  ed  è  esau- 
rita tutta  1'  azione  patogenica  senza  ragione  alcuna  di  ripetersi  o 
propagarsi.  Allora  i  disturbi  org?nici,  che  ne  seguono,  e  che  come 
abbiamo  detto,  sono  in  gran  parte  d'ordine  fisico  ed  intelligibile; 
compiono  indisturbati  la  loro  evoluzione  organica,  intesa  in  primo 
luogo  a  colmare  e  restituire  ciò  che  era  stato  distrutto;  ed  in  se- 
condo luogo  a  rimuovere  e  spazzare  il  territorio  offeso  di  ciò,  che 
essendo  inutile  ed  inutilizzabile,  è  incapace  altresì  di  restare  co- 
stituito ed  immutato  in  mezzo  al  perenne  movimento  nutritivo  dei 
tessuti  fra  i  quali  esso  si  trova. 

Ora  viene  la  domanda. 
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Quale  è  la  sorte  del  tessuto  morto  per  l'azione  flogogena? 

Questa  questione  rientra  nell'altra  più  generale,  cioè  del  destino 
delle  sostanze  organiche  morte  in  mezzo  ai  tessuti  viventi. 

A  proposito  delle  ferite  e  delle  contusioni  ,  e  del  loro  processo 
di  guarigione,  noi  dovremo  ritornare  su  questa  importante  quislio- 
ne  ;  e  solo  qui  voglio  anticiparvi  alcune  idee  generali ,  necessarie 
a  meglio  chiarire  l'argomento  in  discussione,  e  che  ci  serviranno 
eziandio  per  lo  studio  delle  lesioni  violenti. 

Ebbene  io  dico  che  ogni  sostanza  organica  morta,  quindi  desti- 
tuita di  ogni  potenza  attiva  intrinseca,  ed  incapace  di  qualsiasi  at- 
tiva elaborazione,  lasciata  in  mezzo  ai  tessuti  viventi,  è  destinata 
ad  ogni  sorta  di  disgregazione  e  degradazione  orgànica,  e  subisce 
le  conseguenze  del  movimento  vitale  ,  che  le  si  agita  d'  intorno. 
Quindi  da  un  lato  si  difforma,  degenera  e  si  rammollisce,  mentre 
dall'altro  si  lascia  invadere  e  compenetrare  dalle  correnti  vive. 

Per  la  velocità  e  pressione  ,  sotto  le  quali  le  correnti  nutritive 
procedono,  e  per  la  virtù  fagocitica  degli  elementi ,  che  esse  tra- 
sportano ,  il  morto  tessuto  è  destinato  ad  esser  preso  e  travolto 
colla  corrente  ,  e  quindi  destinato  a  scomparire  per  assorbimento. 

Del  pezzo  organico  morto,  solo  quelle  parti  incapaci  di  rammol- 
limento, e  di  liquefazione,  restano  immutate  ed  immobili  indefini- 
tamente nell'antico  foòoiaio  necrotico,  quasi  fossero  corpi  stranieri. 
Se  col  fuoco  si  cauterizza  un  moncone  di  tumore  addominale,  i  soli 
granuli  di  carbone,  circondai  da  connettivo  fibroso,  possono  indi- 
care Fanti ca  sede  del  picciuolo  cauterizzato. 

Le  più  belle  esperienze  ,  per  la  dimostrazione  di  quanto  vi  ho 
àetto,  ce  le  ha  presentate  il  Dottor  Tillraanns. 

Egli  prese  pezzi  di  fegato,  milza,  pulmone,  rene,  anzi  una  volta 
un  intero  rene,  e  dopo  averli  induriti  per  una  a  tre  settimane  in 
alcool  assoluto,  tanto  per  renderli  morti ,  quindi  incapaci  d' inne- 
starsi, ed  altresì  imputrescibili ,  li  introdusse,  con  tutte  le  regole 
antisettiche,  nel  cavo  addominale  d'animali. 

Da  tutte  queste  esperienze  ecco  i  risultati  ottenuti. 

Kei  primi  giorni  il  pezzo  trapiantato  era  aderente  al  peritoneo; 
e  talvolta  un  pezzo  era  aderente  ad  un'altro,  e  tutti  e  due  uniti  al 
peritoneo.  Unione  che  si  faceva  più  ferma  nei  giorni  seguenti  colla 
formazione  di  uno  strato  di  giovane  connettivo,  che  l'avvolgeva:  e 
nel  contempo  il  pezzo  immesso  diminuiva  di  volume  e  di  consi- 
stenza ,  fino  al  punto  che  in  certi  periodi  tardivi  (dopo  10  o  20 
giorni)  non  vi  si  trovava  altro  che  una  massa  poltacea.  E  nel  caso 
d'introduzione  dello  intero  rene,  il  coniglio  essendo  stato  ucciso 
al  47.°  giorno,  una  chiazza  d'ispessimento  fibroso  indicò  il  luogo 
dove  il  rene  fu  trapiantato  ed  assorbito. 

Con  T  esame  istologico  s' ebbe  che  1'  essudato  (comprendendo  la 
parte  liquida,  e  corpuscolare  leucocitica)  dapprima  copriva  e  cir- 
condava tutto  il  pezzo  morto,  e  colmava  tutte  le  ineguaglianze  ed 
i  vuoti  della  superficie,  poi  incominciava  (i  leucociti  specialmente) 
a  penetrare  in  diversi  sensi  nel  tessuto,  tracciando  le  vie  più  fa- 
cili, e  per  esse  andando  alle  più  profonde  e  difficili,  finché  tutto  il 
tessuto  era  compenetrato  ,  ed  a  gradi  sostituito  da  quella  giovane 
formazione  cellulare.  La  quale  poi,  assumendo  la  forma  di  tessuto 
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a  cellule  fusiformi ,  finiva  per  dare  un  tessuto  connettivo  cicatri- 
ziale nel  sito  dove  era  stato  allogato  il  pezzo  necrotico. 

Questo  è  un  esempio,  del  quale  ci  serviamo  ancora  una  volta  a 
proposito  delle  ferite ,  per  dimostrare  come  basti  creare  un  terri- 
torio, o  uno  spazio  occupato  da  tessuto  morto,  e  perciò  con  pres- 
sione negativa,  per  vedere  le  correnti  dei  dintorni  colle  loro  pres- 
sioni positive,  determinare  un'afflusso  di  correnti  di  materiale  or- 
ganico nel  campo  della  minore  resistenza. 

2.  La  seconda  forma  d' infiammazione  è  la  granulosa,  cioè  quella 
nella  quale  i  processi  essudativi  della  infiammazione,  e  specialmente 
gli  elementi  cellulari,  invece  di  volgere  ad  una  perfetta  organizzazio- 
ne, restano  invece  in  un  periodo  quasi  embrionale,  e  perdurano  in 
questo  stato.  Perciò  il  tessuto  granuloso  è  tenero,  e  molle,  ricco 
di  sangue  e  succhi,  talvolta  gelatinoso  e  trasparente,  vulnerabile  e 
facilmente  caduco.  E  se  gli  agenti  della  forma  organizzante  ,  sia 
d'ordine  chimico,  fisico  o  meccanico,  sono  distinti  per  la  loro  azione, 
che  pur  essendo  in  taluni  casi  gigantesca,  è  sempre  momentanea  e 
fugace;  invece  quelli  della  forma  granulosa  si  designano  per  la  loro 
azione  piccola  e  lenta,  ma*perenne  e  progressiva.  Difatti  quello  stato 
embrionale,  sub-infiammatorio  mantenuto  in  quel  grado  e  per  lungo 
tempo,  risveglia  alla  mente  l'idea  d'un  agente  non  molto  potente^ 
ma  persistente. 

Così  la  differenza  anatomica,  tra  la  forma  organizzante  e  la  gra- 
nulosa, è  tradotta  in  una  differenza  etiologica  e  patogenica. 

L'agente  d'azione  minima,  non  diffusa,  persistente,  progressiva, 
non  può  essere  più  d'ordine  fisico,  chimico,  o  meccanico;  dev'  es- 
sere agente  vivo.  E  difatti  la  forma  granulosa  mai  è  prodotta  da 
quegli  agenti  fisici ,  è  invece  sempre  conseguenza  della  speciale 
azione  di  certi  batterii.  Ed*  allora  la  forma  granulosa  passa  a  forma 
organizzante,  quando  essa  si  è  sottratta  all'azione  offensiva  dei  bat- 
terii. 

Nella  parte  più  profonda  d'una  ferita  granulante,  e  quindi  in  un 
punto  lontano  dello  strato  in  suppurazione  la  infiammazione  è  or- 
ganizzante. . 

Quando  le  granulazioni  dalla  periferia  d'una  piaga  si  cuovrono 
d'epitelio,  immediatamente  il  tessuto  granuloso  passa  *  tessuto  con- 
nettivo comune. 

Ora  gli  agenti  patogeni  immediati  della  forma  granulosa  pare  che 
siano  in  alcuni  casi  lo  stafilococco  piogeno,  ed  alcuni  batterii  ba- 
cillari di  natura  endogena;  cioè  bacilli  abitatori  dell'organismo  ani- 
male, i  quali  si  trasmettono  da  un  individuo  ad  un  altro  senza  pas- 
sare mai  in  altro  terreno  di  coltura  estraneo  e  differente  dall'orga- 
nismo animale.  Forse  per  la  mancanza  di  questa  potente  ragione 
di  rinforzamene,  questi  bacilli  anno  un  mediocre  potere  patogeno. 
Intendo  parlare  dei  bacilli  della  sifilide ,  morva ,  lebbra  e  special- 
mente della  tubercolosi ,  a  differenza  degli  altri  bacilli  di  natura 
esogena,  come  quello  della  pustola  maligna,  della  febbre  gialla,  del 
tifo,  della  difterite,  i  quali,  rinforzandosi  sempre  nei  terreni  di  cul- 
tura, dai  quali  derivarono,  riescono  dannosissimi,  e  li  vedremo  quali 
agenti  produttori  di  gravi  ed  acute  gangrene  e  flogosi  (forma  di  flo- 
gosi  gangrenosa).  Gli  esempii  di  forme  granulose  di  flogosi  sono 
quelli  dei  noduli  di  lebbra,  morva,  alcuni  della  sifilide,  e  special- 
mente quelli  della  tubercolosi. 
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E  come  si  rileva  dal  fin  qui  detto  le  forme  granulose  sono  forme 
di  flogosi  chiuse,  cioè  al  coverto  di  qualsiasi  diretta  comunicazione 
coll'esterno;  quindi  fuori  l'influenza  dei  cocchi  settici  o  piemici  del- 
l' aria. 

Con  ciò  io  non  voglio  significare  che  la  forma  granulosa  sia  con- 
seguenza della  specifica  azione  dei  bacilli  endogeni  e  tanto  meno 
che  questa  azione  sia  specifica  dell'infiammazione  granulosa,  ma  il 
modo  di  operare  lento,  permanente  e  progressivo  di  quelle  specie 
bacillari  è  tale,  quale  si  richiede,  per  avere  una  forma  granulosa 
d'infiammazione.  E  per  vero  anche  lo  stafilococco  piogeno  aureo, 
ed  alcuni  ifomiceti  sono  capaci  di  dare  quella  forma;  ma  in  questi 
casi  si  tratta  di  lesioni  aperte  all'esterno,  e  si  può  dire  che  la  flo- 
gosi suppurativa  per  arrivare  alla  forma  organizzante,  e  quindi  alla 
guarigione,  deve  passare  per  la  forma  granulosa.  Se  la  guarigione 
è  difficile  od  impossibile,  e  la  ragione  della  suppurazione  è  perma- 
nente, lo  stadio  granuloso  può  durare  per  parecchio  tempo:  es.  le 
fungosità  delle  piaghe  croniche ,  le  fistole  e  le  forme  fungoidi  di 
micosi. 

Ma  il  tipo  della  forma  granulosa,  per  la  struttura,  e  per  la  pa- 
togenesi, è  quella  tubercolare.  Si  consideri  la  vita  lunga,  il  periodo 
lungo  di  latenza  del  bacillo  tubercolare,  ed  il  suo  lento  crescimen- 
to,  ma  progressivo,  se  favorito  da  condizioni  favorevoli.  Spesso  nel 
luogo  di  un  accidentale  sottocutaneo  versamento  sanguigno,  si  fis- 
sano i  bacilli  e  si  sviluppano.  Essi  così  attaccando  l'elemento  ana- 
tomico, ed  alterandone  il  protoplasma,  che  s'intorbida,  finiscono 
per  necrotizzarlo.  Attorno  a  questa  necrosi  centrale  si  fa  quel  pro- 
cesso d'affollamento  d'elementi  epiteliodi  e  linfatici,  che  costituisce 
il  caratteristico  nodulo  granuloso  giovane  tubercolare. 

Ritorneremo  a  proposito  della  tubercolosi  su  questi  importanti 
fatti  intimi  e  minuti.  Qui  ho  voluto  solo  ricordarvi  un  esempio  con- 
creto della  necrosi  microscopica ,  lenta ,  operata  da  un  tipico  ba- 
cillo, con  la  sua  conseguente  infiltrazione  flogistica  dei  dintorni. 

3.  La  terza  forma  è  l'essudativa. 

Essa  è  distinta  per  la  quantità  dell'essudato  venuto  specialmente 
dai  vasi. 

Della  prima  varietà  che  è  la  sierosa ,  noi  possiamo  contentarci 
di  poche  parofe.  Essa  è  come  l'edema  attorno  di  una  comune  flo- 
gosi; vale  a  dire  che  l'alterazione  dell'endotelio  e  pareti  vasali  è 
cosi  mite,  che  appena  il  solo  plasma  sanguigno  passa  e  se  talvolta 
se  ne  raccoglie  molto,  è  perchè  questa  minima  alterazione  accade 
in  vastissima  estensione,  cioè  sulle  membrane  sierose. 

La  seconda  varietà  è  la  fibrinosa  o  fiorino-purulenta;  tipi  sono 
la  sinovite  crupale,  la  pulmonite  crupale,  e  specialmente  l'erisipela. 

Spaccando  ed  esaminando  un  tessuto  preso  da  infiltrazione  eri- 
sipelatosa  si  nota  una  notevole  essudazione  interstiziale  ,  special- 
mente costituita  da  cellule  indifferenti,  un'affollamento  leucocitico 
tale,  che  si  direbbe  prossimo  a  costituirsi  un'ascesso. 

Intanto  la  suppurazione  non  accade  comunemente ,  il  processo 
ciclicamente  assolve  in  pochi  giorni  il  suo  corso,  si  assorbono  e 
scompaiono  quei  nuovi  elementi,  ed  il  tessuto  primitivo,  resta  più 
o  meno  atrofizzato. 

Tutto  questo  significa,  che  questa  forma  di  flogosi  tiene  ad  un 
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azione  intensa,  progressiva,  ma  relativamente  di  breve  dorata.  An- 
che questa  forma  tiene  il  carattere  di  flogosi  dipendente  da  cagione 
flogogena  viva  ;  ma  pare  che  la  vita  deir  agente  che  la  produce, 
debba  essere  molto  breve ,  e  quasi  ciclica ,  specialmente  messa  a 
confronto  di  quella  dei  bacilli  endogeni ,  produttori  delle  flogosi 
granulose. 

E  difatti  gli  agenti  di  queste  flogosi  sono  della  specie  dei  eoo- 
cacei,  mentre  i  primi  sono  dei  bacillari. 

Di  speciale  interesse  è  lo  streptococco  deirerisipela.  La  sua  azione 
intensa,  la  sua  rapidità  di  moltiplicazione,  il  suo  potere  migrato- 
rio, ed  il  suo  facile  decadimento,  spiegano  bene,  perchè  il  processo 
incominciato  intenso  e  procedendo  verso  la  fusione  purulenta,  volga 
a  guarigione  prima  che  quest'avvenga. 

La  terza  varietà,  di  flogosi  essudativa,  è  la  purulenta.  La  sup- 
purazione è  l'espressione  estrema  della  intensità  della  flogosi  in  ge- 
nere, e  della  essudativa  in  ispecie.  Intensità  intesa  nel  nostro  senso; 
cioè  processo  arrivato  ai  suoi  estremi  distruttivi ,  determinato  da 
cagione,  che  abbenchè  piccola,  porta  con  sé  tanto  potere  vivo  ca- 
pace di  continuarsi  e  moltiplicarsi  fino  a  dare  effetti  colossali. 

Nessun  fatto  tra  quelli  che  in  due  trattenimenti  abbiamo  ricor- 
dato e  ntudiato,  a  proposito  della  infiammazione,  interessa  cosi  vi- 
vamente la  chirurgia,  ed  ha  tanto  preoccupato  la  mente  degli  scien- 
ziati ,  e  dei  chirurgi  specialmente ,  quanto  quello  della  suppura- 
zione. 

E  pria  di  passare  allo  esame  di  questo  capitale  argomento  per- 
mettetemi una  disgressione,  che  voglio  farvi  non  per  maldicenza, 
ma  per  il  desiderio  ed  il  dovere  che  ho  di  premunirvi  contro  certe 
opposizioni,  che  dirò  più  di  piazza-  che  di  scienza. 

In  alcuni  c'è  il  fanatismo  di  mostrarsi  scettici,  anzi  reazionarii 
alle  idee  moderne  sui  batterii  patogeni,  ed  estranei  assolutamente 
come  sono  a  questa  parte  della  scienza,  non  anno  ritegno  dal  pro- 
nunziare pomposi  e  vuoti  discorsi,  per  levar  la  voce  d'allarme  con- 
tro le  perniciose  conseguenze  dell'applicazione  dei  progressi  della 
batteriologia  in  clinica.  Vorrei  a  tutti  voi  far  provare  il  sentimento 
di  commiserazione,  ch'io  provai  quando  udii  in  un  discorso  fare  il 
parallelo  tra  la  dottrina  bacterica,  e  quella  del  salaaso  e  del  tar- 
taro stibiato.  Se  costoro  veramente  più  profani  che  scettici,  potes- 
sero assistere  qui,  ora  che  espongo  quel  poco  che  potrò  sulle  altre 
forme  d'infiammazione,  si  persuaderebbero  che  se  la  biologia  degli 
esseri  infinitamente  piccoli  non  avesse  fruttato  altro  alla  scienza 
ed  alla  umanità ,  che  quello  di  spiegare  ed  illustrare  il  processo 
della  suppurazione,  quello  della  necrosi  e  sepsis  locale,  e  loro  ac- 
cidenti generali,  ciò  sarebbe  sufficiente  per  considerare  questo  campo 
di  scoverte  positive  tanto  interessanti,  quajito  quello  che  ci  fu  aperto 
colla  scoverta  della  circolazione,  e  della  cellula. 

Ed  ora  veniamo  alla  patogenesi  della  terza  varietà  d' infiamma- 
zione essudativa,  cioè  la  suppurativa. 

Che  il   processo  di  suppurazione  sia  un  processo  esogeno ,  cioè 

importato  dal  di  fuori,  quindi  determinato  nei  nostri  tessuti  da  una 

condizione  venuta  all'ambiente  esterno,  è  un  fatto  d'osservazione 

clinica,  che  non  sfuggì  neppure  agli  antichi. 

Basta  considerare  che  il  99  %  di  fratture  senza  rottura  dei  te- 
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gumenti  esterni ,  di  contusioni ,  ed  un  gran  numero  d'  operazioni 
sottocutanee  ,  se  ben  condotte ,  guariscono  senza  suppurazione  ; 
mentre  tutte  le  fratture  aperte,  le  ferite  contuse,  ecc.,  costante- 
mente suppurano  ,  per  intravedere  con  uno  sguardo  generale,  che 
quella  modalità  della  infiammazione  in  suppurazione,  debba  tenére 
a  qualche  cosa,  che  è  importato  dall'esterno. 

Per  le  suppurazioni  chiuse  poi  e  accaduto  quello  che  s'è  visto 
nella  quistione  dell'erisipela.  Studiando  bene  i  casi  di  suppurazioni 
cosiddette  chiuse,  s'è  osservato  che  nel  maggior  numero  dei  casi 
8' è  riuscito  a  scovrire  una  lesione  cutanea  periferica,  per  la  quale 
l'agente  esterno  si  fece  strada,  simile  a  quello  che  si  ha,  quando 
osservando  il  fracidume  nel  centro  di  un  frutto,  si  rinviene  imman- 
cabilmente sulla  cuticola  la  lesione',  che  fu  porta  d'entrata  della 
larva  distruttrice. 

E  vero  che  vi  sono  dei  casi  eccezionali,  cioè  di  fratture  chiuse 
suppurate,  e  di  focolai  perfettamente  chiusi  e  suppurati;  ma  queste 
sono  eccezioni ,  per  le  quali  la  scienza  ha  trovato  le  spiegazioni, 
senza  che  per  questo  fosse  venuto  meno  l'esattezza  della  verità, 
atta  quale  portano  le  osservazioni  cliniche. 

Questa  deduzione  clinica  divenne  altresì  una  deduzione  di  bacte-e 
riologia. 

Kocher,  prima  che  Koch,  Hueter  ,  ed  io  stesso  ,  sospettò  con 
buon  fondamento,  che  la  suppurazioni  poteva,  anzi  dovea  essere 
indotta  da  speciali  batterli. 

Le  osservazioni  dirette  sul  pus  delle  suppurazioni  acute  con  tutte 
le  apparenze  di  suppurazione  chiuse,  vennero  a  confermare  e  di- 
mostrare il  fatto. 

Difatti  Bergeron  nel  1875,  Billroth  nel  1879,  ma  specialmente 
Ogston,  dimostrarono  che  nel  pus  così  detto  bonum  et  laudabile 
esistevano  sempre  micrococchi,  e  che  essi  erano  sempre  la  cagione 
della  forma  suppurativa,  e  che  la  suppurazione  fredda  non  avea 
che  fare  con  quei  speciali  microrganismi. 

Il  dottor  Tricomi  nell'anno  1884-85,  in  questa  clinica,  ha  co- 
minciato le  sue  ricerche.  Egli  ha  potuto  ricercare  n°  80  ascessi 
chiusi,  e  circondandosi  di  tutte  le  cautele  antisettiche,  ha  potuto 
dimostrare,  che  in  tutti  gli  ascessi  caldi  esistono  micrococchi  sotto 
la  forma  o  di  strepto,  o  di  stafilo-cocchi  e  giammai  mescolati  ad 
altre  forme:  ch'essi  si  coltivano  bene,  e  le  loro  colture  pure  in- 
iettate nel  sangue,  nel  cavo  pleurico  o  peritoneale  di  animali,  non 
danno  effetti,  mentre  sottocutaneamente  danno  costantemente  ascessi. 
Per  questi  fatti  e  studii,  e  per  molti  altri  che  non  posso  qui  ri- 
ferire per  non  dilungarmi,  si  è  venuto  nella  convinzione  generale, 
che  tutte  le  suppurazioni  acute  chiuse,  che  s'osservano  in  clinica, 
sono  dovute  alla  presenza  di  micrococchi,  perciò  la  loro  presenza 
è  costante,  il  pus  dà  costantemente  culture  feconde,  ed  fletti  po- 
sitivi cogl' innesti. 

Quale  sia  questo  micrococco,  quale  la  sua  maniera  di  pervenire 
in  mezzo  ai  tessuti,  ed  il  suo  modo  d'operare,  sono  argomenti  dei 
quali  ci  occuperemo  in  appresso.  Per  ora  occupiamoci  di  quest'al- 
tra quistione,  che  tiene  immediatamente  a  quella  generale,  cioè  se 
ù  sieno  altri  agenti,  all' infuori  di  quei  micrococchi,  i  quali  sieno 
capaci  di  indurre  la  suppurazione. 
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Con  una  serie  di  lavori  si  è  risposto  a  questo  quesito. 
.  Già  Lister  studiando  sulle  ferite,  e  specialmente  a  proposito  del 
modo  di  comportarsi  del  materiale  delle  ligature  nelle  stesse,  venne 
alla  conclusione  che  la  suppurazione  è  vero  che  proviene  comune- 
mente da  raicrococchi,  ma  talvolta  questi  possono  mancare  ed  al- 
lora ammise  una  suppurazione  asettica,  cioè  non  determinata  da 
microrganismi. 

Cheyne  in  una  serie  di  lavori  venne  a  confermare  i  risultati  del 
maestro,  non  solo,  ma  credette  dimostrare,  che  agenti  chimici  forti 
fossero  capaci  di  dare  suppurazione,  e  che  se  i  micrococchi  la  ca- 
gionano lo  è  per  mezzo  di  principii  chimici  eh' essi  probabilmente 
sviluppano;  anzi  disse  che  anche  la  stretta  pressione  operata  dai 
fili  di  una  legatura  in  una  ferita,  era  capace,  da  sola,  di  dare  la 
suppurazione. 

Cohnheim  ed  i  suoi  discepoli  ripresero  alcune  esperienze  fatte 
da  CHEyNE,  cioè  introducendo  sotto  la  pelle  d'animali  tubetti  di 
vetro  chiusi  e  contenenti  diverse  sostanze  caustiche,  dopo  guarita 
la  ferituccia,  rompevano  sottocutaneamente  il  tubo,  ed  induceano 
cauterizzazioni  chiuse.  E  da  quelle  esperienze  parve  che  il  nitrato 
d'argento,  Folio  di  croton  ecc.  fossero  capaci,  senza  l'intervento 
di  micrococchi,  e  quindi  d'infezione  esterna,  di  dare  suppurazione. 

Ma  quest'  esperienze  è  dimostrato,  non  sono  state  condotte,  né 
con  tutto  il  rigore  scientifico,  né  con  attenta  disinfezione  della  pelle 
e  scrupolosa  sterilizzazione  dei  tubi. 

Quindi  lo  sperimentatore  portava  proprio  egli,  col  tubetto  di  ve- 
tro, la  infezione. 

Difatti  Scheurlen,  e  quasi  contemporaneamente  Tricomi  in  que- 
sta scuola,  imprendendo  le  stesse  esperienze  con  tutti  i  metodi  ri- 
gorosi della  moderna  batteriologia,   sono  venuti   alle  conclusioni: 

1°  Che  né  l'olio  di  croton,  di  terebentina,  di  senape,  di  canta- 
ride, di  sabina,  di  cajeputta,  né  il  tartaro  stibiato,  l'infuso  di  ra- 
dice d'ipecacuana,  l'acido  solforico,  né  l'introduzione  di  corpi  so- 
lidi in  mezzo  ai  tessuti,  danno  mai  per  conseguenza  la  suppura- 
zione: e  che  invece,  o  si  ha  la  necrosi  estesa  sino  alla  cute,  ed 
apertura  allo  esterno,  o  la  flogosi,  (che  per  me  suppone  necrosi  li- 
mitata) la  quale  è  sempre  della  forma  organizzante.  Nelle  laparo- 
tomie noi  laceriamo,  contundiamo,  pestiamo  con  forti  pinze  masse 
di  tessuti,  necrotizziamo  con  Hgatura  in  massa  un  grosso  picciuolo 
ovarico:  cauterizziamo  col  fuoco,  colla  tintura  di  iodo,  coli*  acido 
fenico,  col  cloruro  ferrico,  estensioni  considerevoli  di  tessuti:  e  ci 
preoccupiamo  forse  della  possibile  suppurazione  ? 

Adunque  resta  per  noi  assolutamente  stabilito  che  suppurazione 
suona  infezione  da  germi,  e  qui  sta  la  specificità  patogenica  della 
quale  vi  ho  parlato. 

Quale  è  questo  germe? 

Su  questo  punto,  come  è  naturale,  molte  sono  le  incertezze.  Ma 
ciò  non  ha  che  fare  colla  quistione  principale. 

Certo  è  un  coccaceo,  che  si  trova  nell'intestino,  ed  in  tutto  lo 
ambiente  che  ci  circonda.  Dovunque  c'è  aria,  che  circonda  esseri 
viventi,  che  ne  influenza  la  vita,  e  ne  riceve  i  rifiuti,  là  stanno 
sospesi  più  abbondantemente  quei  cocchi.  Essi  s' attaccano  agli  og- 
getti, e  si  conservano  essiccati  insieme  al  pulviscolo.  Ecco  perchè 
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si  può  dire  che  la  suppurazione  è  un  processo  contagioso,  ende- 
mico in  tutte  le  regioni  del  mondo,  ed  in  taluni  luoghi,  special- 
mente ospedali,  lazzaretti,  può  osservarsi  una  forma  epidemia  nel 
senso  che  nessuna  lesione  guarisce  per  prima  intenzione  e  tutte 
suppurano  eccessivamente. 

Questo  micrococco  talvolta  si  dispone  a  gruppi  (stafilo),  tal  altra 
a  catene  (strepto). 

La  forma  più  comunemente  riscontrata,  studiata  e  trovata  effi- 
cace, è  quella  dello  si a  filococco  aureo. 

Esso  vegeta  in  gelatina,  in  agar,  nel  brodo  ec.  e  cresce  in  belle 
colonie  di  color  giallo-arancio. 

Anche  lo  stafilococco  cit?*eo  s' è  rinvenuto  spesso  nelle  suppura- 
zioni, e  talvolta  s'è  provato  efficace. 

Se  questi,  specialmente  lo  stafilococco  aureo,  siano  gli  stessi  agenti 
della  infezione  purulenta,  dell'osteomielite,  del  furuncolo,  dell'an- 
jrace  ecc.,  sono  quistioni,  alcune  delle  quali  toccheremo,  ed  altre 
no,  perchè  restano  ancora  problemi  insoluti  della  scienza. 

Da  dove  e  come  penetrano  questi  microrganismi  in  mezzo  ai  tes- 
suti? Indiscutibilmente  sono  le  ferite  il  punto  d'ingresso,  e  tutto 
ciò  che  può  venire  in  contatto  con  esse,  compresa  l' acqua  adope- 
rata per  pulirle,  può  esser  causa  della  loro  infezione. 

Perle  suppurazioni  chiuse,  si  può  dire  che  all'osservatore  sciente 
in  95  sopra  100  casi  riuscirà  di  trovare  e  dimostrare  nel  caso  spe- 
ciale la  porta  d'entrata  fattasi  sulla  superficie  cutanea  o  mucosa. 
Una  puntura,  una  scalfittura,  una  piccola  decorticatura  periimgueale 
si  trova  sempre  quando  si  osserva  un  flemmone  alla  mano. 

Già  le  suppurazioni  avvengono  frequenti  nelle  sezioni  circondanti 
quelle  regioni  di  cute  o  di  mucose,  che  sono  sedi  frequenti  di  pic- 
cole lesioni,  che  passano  inosservate;  cioè  delle  mani  e  delle  dita, 
dei  dintorni  della  bocca,  dell'  ano,  dell'  utero,  del  cieco  ec.  ec. 

Fra  un'  esperto  negoziante  di  frutta  ed  uno  poco  pratico  vi  passa 
questa  differenza,  che  all'  occhio  del  primo  difficilmente  resta  inos- 
servata la  più  piccola  lesione  sulla  cuticola  del  frutto,  per  la  quale 
8*  è  fatta  strada  la  larya,  e  dalla  quale  si  arriva  all'  occulto  fraci- 
dume  centrale. 

Io  non  comprendo  alcuna  parametri  te  suppurativa,  che  non  de- 
rivi da  una  lesione  della  mucosa  utero-vaginale. 

Oltre  della  difficoltà  cagionata  dalla  sede  della  regione  nell'or- 
ganismo animale,  v* è  un'altra  causa,  per  la  quale  la  lesione  pe- 
riferica spesso  sfugge  all'  occhio  dell'  osservatore,  ed  è  che  nel  corso 
di  poche  ore,  o  di  pochi  giorni  la  piccola  lesione  può  guarire,  e 
scomparire.  E  tanto  più  questa  causa  di  errore  vale,  in  quanto  il 
micrococco  penetrato  può  a  distanza  esplicare  i  suoi  effetti.  Pene- 
tra dal  fondo  di  un  dente  cariato,  o  da  una  ragade  orale,  ungueale 
ec.  e  va  ad  arrestarsi  alle  prime  larghe  lacune  eonnettivali,  o  alle 
prime  glandole  linfatiche,  e  là  produce  i  suoi  effetti. 

Per  lesione  al  dito  si  fa  un  flemmone  profondo  della  mano  o  un'ade- 
nite  ascellare. 

Questa  osservazione,  cioè  della  costante  esistenza  della  lesione 
periferica,  ci  viene  confortata  da  un'  altro  dato  di  fatto,  ed  è  che 
nei  tessuti  di  un  organismo  sano,  come  fegato,  milza,  nelle  escre- 
zioni, come  l' urina,  non  si  osservano  mai   micrococchi  patogeni, 
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e  tanto  meno  quello  speciale  della  suppurazione.  Quindi  osservando 
una  suppurazione  chiusa,  anche  non  trovandosi  costantemente  il 
micrococco,  non  deve  mancare  la  porta  d'entrata  del  germe  che 
la  produsse. 

S' intende  però  che  suppurazioni  chiuse  possono  sorgere  in  or- 
ganismi infetti,  e  per  la  via  della  circolazione.  Basta  ricordare  le 
suppurazioni  metastatiche  del  fegato,  milza,  articolazioni,  muscoli 
ec.  ec.  Ma  l'intendimento  di  ciò  è  facile,  come  l'osservazione  è 
comune. 

lo  ho  osservato  e  descritto  un  caso  avvenuto  a  Lipsia.  Una  frat- 
tura della  4a  5a  6a  e  7a  costola  in  un  vecchio.  Le  fratture  semplici 
guarirono  bene,  nei  40°  giorno  l'infermo  è  preso  da  infezione  set- 
tico-purulenta,  causata  da  una  vasta  piaga  da  decubito  alla  regione 
sacrale.  All'  autopsia  i  quattro  calli  si  trovarono  convertiti  in  quat- 
tro focolai  con.  fusione  settico-purulenta.  Chadvead  torce  il  funi- 
cello  di  un  testicolo  ad  un  vitello;  ed  il  testicolo  s'atrofizza.  In- 
ietta nelle  vene  di  un  altro  vitello  un  materiale  settico,  poi  gli 
torce  il  testicolo,  e  questo  cade  in  processo  gangrenoso  e  proprio 
nella  forma  settico-purulenta;  vale  a  dire,  che  i  micrococchi  pato- 
geni esistenti  nel  sangue,  e  quindi  nel  testicolo,  prima  che  in  que- 
sto fosse  intercettata  la  circolazione  sanguigna,  dopo  praticata  la 
torsione  del  funicello,  indussero  nel  periodo  della  necrosi  la  forma 
infiammativa  settico-purulenta. 

In  un  terzo  vitello  torce  il  testicolo  dritto,  dopo  pochi  giorni  in- 
duce settico-piemia,  e  poi  torce  il  sinistro.  Ebbene  questo  solo  su- 
bisce le  fasi  di  disfacimento  icoroso  e  suppurazione  consecutiva. 
Nel  primo  testicolo,  non  essendo  arrivato  sangue  contenente  germi, 
non  s' hanno  effetti.  Analogo  è  l' esperimento  per  l'osteomielite.  Se 
si  induce  una  frattura  in  un  animale  non  si  hanno  conseguenze  di 
sorta  contemplabili.  Epperò  se  prima  l'animale  s'infetta  col  micro- 
cocco dell'  osteomielite,  che  per  alcuni  è  lo  stafilocco  aureo,  e  poi 
s'induce  la  frattura,  la  conseguenza  è  l'osteomielite  purulenta. 

Ecco  come  è  dimostrato  che,  circolando  nel  sangue  raicrococchi 
piogeni,  se  accadono  lesioni  necrotizzanti  anche  piccole  e  semplici 
queste  possono  suppurare. 

Altro  esempio  dello  stesso  genere  è  il  seguente:  che  le  osserva- 
zioni di  Echerich  e  Lonoard  hanno  in  modo  splendido  illustrato. 
Nel  latte  d*  una  puerpera  sana  non  s' osservano  microrganismi,  e 
gl'innesti  in  liquidi  nutritivi  e  le  infezioni  inanimali  restano  ste- 
rili ed  inefficaci.  Se  la'  puerpera  è  affetta  da  lieve  infezione  puer- 
perale,  nel  latte  si  trova  lo  staphlococcus  albus  che  ha  azione  poco 
efficace.  Ma  se  l'affezione  puerperale  è  grave,  settica  o  piemica, 
a'iora  il  latte  è  sopraccarico  di  staphlococcus  aureus,  come  lo  è  la 
urina  e  la  secrezione  congiuntivale;  ed  esso  allora  colle  inocula- 
zioni su  animali  riesce  efficacissimo. 

Se  durante  un'infezione  puerperale  si  ha  un  ristagno  qualunque 
di  latte,  o  una  minima  lesione  traumatica,  e  talvolta  senza  né  l'uno 
né  l'altra,  accade  la  mastite  suppurativa. 

Come  operano  quei  microrganismi  per  produrre  infiammazione? 

Difficile  è  la  risoluzione  pienamente  soddisfacente  di  questo  que- 
sito. Ma  possi  imo  annunziare  parecchi  fatti  illustrativi  abbastanza 
concreti  per  avviarci  all'intendimento  pieno  del  fenomeno. 
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Una  volta  sono  essi  micrococchi  direttamente  la  immediata  ca- 
gione della  necrosi  e  quindi  della  infiammazione,  e  poi  dell'  alte- 
razione progressiva,  profonda  delle  pareti  vasali,  donde  la  suppu- 
razione. Nei  processi  metastatici  suppurativi,  noi  rivedremo  l'ag- 
gruppamento di  micrococchi,  la  trombosi  consecutiva,  là  necrosi 
deir  endotelio  vasale,  e  come  risultante  la  suppurazione.  Ma  oltre 
ciò  nella  località  del  primitivo  innesto  o  soffermamento  dei  micro- 
cocchi, le  prime  ad  essere  alterate  sono  le  pareti  endoteliali  dei 
capillari,  alla  quale  alterazione,  per  note  leggi  di  fisiologia,  deve 
seguire  coagulazione  del  sangue.  La  quale  coagulazione  mentre  fa- 
vorisce la  estensione  della  necrosi  nei   tessuti,  dall'altro  lato  of- 
fre un  nuovo  terreno  di  cultura,  favorevole  ai  progressivo  cresci- 
mento  e  sviluppo  del  microrganismo.  Questa  progrediente  altera- 
zione profonda  delle  pareti  vasali  spiega  la  colossale  emigrazione 
leucocitica,  e  quindi  la  suppurazione. 

Come  traspare  da  questo  linguaggio  noi  non  ripetiamo  questa  na- 
tura suppurativa  del  micrococco  da  una  specifica  sua  azione,  la 
qual  cosa  sarebbe  un1  enigma,  ma  della  sua  peculiare  maniera  di 
operare:  1°  intensamente,  e  profondamente,  ma  non  tanto  come  quello 
della  pustola  maligna  e  della  difterite,  che  danno  necrosi  rapida 
ed  estesa,  2°  durevolmente,  e  non  così  fuggevole,  come  quello  del- 
l'erisipela, e  3°  progressivamente,  come  nessun' agente  meccanico, 
fisico  o  chimico,  può  ripetere. 

Questi  agiscono  in  massa  sul  tessuto;  gli  agenti  della  suppura- 
zione in  modo  disseminato  e  sparso,  attaccando  qua  e  là  più  un'ele- 
mento che  un'altro;  e  specialmente  quelli  delle  pareti  vasali. 

E  per  azione  meccanica,  eh'  essi  operano  e  necrotizzano,  o  per 
azione  e  funzione  viva?  La  seconda  idea  è  la  più  probabile. 

11  concetto  che  questi  nrcrococchi  operino  per  l'intermezzo  di 
principii  chimici,  risultanti  dalla  decomposizione,  da  essi  operata 
sulle  sostanze  albuminoidi,  non  sembra  dimostrato  nel  fatto  della 
suppurazione.  Le  ptomaine,  o  come  meglio  oggi  si  dice  la  toxina, 
le  vedremo  in  gioco  nei  processi  di  sepsis  locale  e  generale;  ma 
nella  suppurazione  non  pare  che  sia  il  caso.  Sappiamo  invece  che 
i  batterli  in  genere,  pria  della  decomposizione,  danno  necrosi  de- 
gli elementi. 

Difatti  sotto  la  loro  azione,  il  protoplasma  si  fa  omogeneo  e  si 
immobilizza,  e  il  nucleo  perdevi  potere  di  colorarsi,  e  si  ha  una 
necrosi  da  coagulazione  (Weigert).  Ebbene  basta  questa  condizione 
creatasi  nell'  endotelio  vasale,  ed  in  genere  negli  elementi  dei  vasi, 
per  intendere  l'emigrazione. 

IV.  In  ultimo  si  ha  la  forma  di  flogosi  setlico-gangrenosa.  In  que- 
sta T agente  è  rapidamente  e  progressivamente  necrotizzante,  ed  il 
processo  necrotico  appare  grossolanamente  quanto  quello  della  flo- 
gosi. La  sezione  di  tessuto  attorno  la  primitiva  necrosi,  non  ha  an- 
cora assunto  tutta  la  serie  delle  modificazioni  flogistiche  che  è  già 
presa  a  sua  volta  da  necrosi. 

Tipi  sono  la  difterite,  e  lo  forme  difteriche,  il  flemmone  diffuso 
e  gangrenoso,  e  la  pustola  maligna. 

Queste  forme  sono  prodotte  in  genere  da  quei  batterii  bacillari, 
che  diconsi  esogeni;  cioè  che  potendo  infettare  l'organismo  umano 
sempre  ritornano  però  al  loro  primitivo  e  naturale  terreno  di  cul- 
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tura  fuori  dell'organismo,  dove  pare  ch'essi  rinforzino  la  loro  azione 
patogena. 

Da  quanto  ho  esposto  si  può  trarre  una  prima  deduzione,  che  dei 
processi  infiammativi,  il  granuloso,  l'essudativo,  il  gangrenoso,  sono 
eminentemente  infettivi,  perchè  dipendono  da  germi  che  possono 
trasmettersi  da  individuo  ad  individuo. 

Così  se  un  poco  di  pus,  o  qualsiasi  altro  prodotto  (che  non  sia 
della  forma  organizzante),  come  lo  stesso  tessuto  delle  granulazioni 
si  trasporta  su  tessuti  sani,  si  otterranno  gli  stessi  effetti  morbosi 
simili  a  quelli  dell'organismo  da  cui  questi  materiali  furono  presi. 

Così  se  una  ferita  con  infiammazione  organizzante,  viene  ad  es- 
sere invasa  da  un  agente  qualsiasi  infettante,  non  procederà  più 
verso  la  organizzazione,  ma  da  quel  momento  assumerà  la  forma 
impostagli  dalla  natura  dell'agente  infettivo. 

Un'altra  deduzione  è  che  l'infiammazione  essendo  un  morbo  en- 
demico, sparso  in  tutte  le  regioni  della  terra,  può  per  conseguenza 
aversi  un'epidemia  nel  posto  dovevi  è  agglomeramene  d'infermi 
e  quindi  sovrabbondanza  di  speciali  germi. 

Lo  stesso  si  verifica  se  in  un  ambiente  circoscritto  dove  vi  è  stato 
materiale  organico  in  putrefazione,  e  l'aria  si  è  sopraccaricata  dei 
suoi  prodotti,  si  sospendano  pezzi  di  carne,  si  vedranno  questi  pu- 
trefarsi rapidamente,  ed  il  processo  di  fermentazione  putrida  pren- 
dere grandi  proporzioni. 
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DANNI  DELL'ECCESSIVO  LAVORO  INTELLETTUALE 
E  LA  SEDENTARIETÀ'  NELLA  SCUOLA 

CENNI   DI   UNA    PROFILASSI    PSICHICA 

pel  Prof.  E.  FAZIO 


E  da  qualche  tempo  che  maestri,  direttori  di  ginnasi  e  di  licei, 
medici  e  sociologi  in  Europa,  negli  Stati  Uniti  di  America,  e 
perfino  in  Australia  —  nei  paesi  cioè  influenzati  dalla  civiltà  mo- 
derna —  grilano  all'allarme  per  il  pericolo  di  cui  è  minacciata 
la  società  nostra,  dacché  alle  intelligenze  dei  giovanetti  fu  imposto 
un  programma  di  studii  troppo  vasto,  troppo  enciclopedico,  spro- 
porzionato, cioè,  alla  capacità  funzionale  dell'organo  dello  spirito  e 
di  tutto  il  loro  organismo  che  si  trova  nella  fase  di  sviluppo. 

H.  Spencer  notò  siffatti  inconvenienti  fin  dal  1861.  Quando  noi 
pensiamo,  egli  diceva,  alla  detestabile  disciplina  delle  scuole,  noi 
siamo  sorpresi  non  già  ch'essa  produca  dei  mali  estremi,  ma  che 
possa  essere  sopportata.  I  resultati  di   questo  étonnant  regime, 
come  fin  dal  1883  l'ebbe  a  chiamare  John  Forbes,  è  la  debolezza, 
il  pallore,  il  difetto  di  animazione,  una  salute  generalmente  cat- 
tiva. L'esercizio  prolungato  del  cervello  e  l'assenza  d'ogni  esercizio 
corporale  non  solamente  turbano  le  funzioni  ma  menano  alla  defor- 
mità. Spencer  dopo  di  avere  numerate  le  malattie  varie  che  seguono 
al  pessimo  indirizzo  delle  scuole,  rileva  che  un   gran  numero   di 
scolari,  non  potendo  resistervi,  abbandona  le  scuole.  L'intelligenza 
della    novella  generazione  è  troppo   sopraccarica  di  lavoro.   Ed 
è  sorprendente  come  i  preposti  alla  cosa  pubblica  dimentichino 
che  in  tutte  le  funzioni  della  vita  vi  ha  un  dato  ordine  ed   una 
data  misura  ,  nelle  quali    le   facoltà  si  sviluppano.   Sei  corsi  di 
studii  segnano  quest'ordine  e  questa  misura  va  benissimo.  Ma  se 
le  facoltà  superiori  sono  sopraccaricate,  perchè  incessantemente  si 
presentano  loro  delle  conoscenze  più  complesse  e  più  astratte  di 
quelle  che  esse  possono  assimilare;  o  se  per  un   eccesso  di  col- 
tura ,  l'intelligenza  è  forzata  ad  uno  sviluppo  più  grande  che  non 
deve  praticarsi  ad  una  certa  età,  il  vantaggio  anormale  ottenuto 
sarà  inevitabilmente  seguito  da  uno  svantaggio  equivalente  ed  an- 
che più  che  equivalente.  Perchè  la  natura  è  un  contabile  esatto. 
Se  voi  le  domandate  più  ch'ella  non  debba  spendere  da  una  parte, 
«Ha  ristabilisce   l'equilibrio  facendo  una  deduzione  dall'altra.  Se 
voi  la  lasciate  seguire  da  sé  le  sue  vie,  limitandovi  soltanto  a  for- 
nirle i  materiali  semplici  delle  crescenza  corporale  ed  intellettuale, 
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nella  proporzione  che  ciascuna  età  e§ige,  essa  produrrà  col  tempo 
un  individuo,  lo  sviluppo  del  quale  sarà  più  o  meno  armonioso. 
Se  voi  insistete  per  ottenere  una  crescenza  anormale  sopra  un 
punto,  essa  cederà,  dopo  un  po'  di  esitanza;  ma  mentre  ella 
farà  il  lavoro  che  voi  le  proponete,  negligerà  qualunque  altro  la- 
voro importante.  Non  bisogna  obliare  mai  che  le  forze  vitali,  a 
ciascuna  epoca  della  vita,  sono  limitate,  e,  ciò  essendo,  non  si  può 
aspettare  che  una  certa  somma  di  resultati.  Se  l'eccessiva  atti- 
vità cerebrale  non  sorpassa  che  moderatamente  il  grado  di  attività 
normale,  non  si  avrà  che  una  reazione  moderata  nello  sviluppo 
del  corpo;  ma  quando  l'eccesso  del  lavoro  mentale  è  più  grande, 
gl'inconvenienti  che  ne  risultano  sono  molto  più  gravi,  riflet- 
tendosi non  pure  sul  perfetto  accrescimento  del  corpo,  ma  sulla 
buona  struttura  del  cervello  stesso  (H.  Spencer,  Del T educazione 
intellettuale,  morale  e  fìsica.) 

Non  ha  guari,  nel  1884,  Nussbaum  di  Monaco  deplorava  l'educa- 
zione odierna  che  si  dà  nei  ginnasi  e  nei  licei  in  Germania,  dichia- 
rando che  lo  stare  a  lungo  seduto  nella  scuola  e  sopra  tutto  l'appren- 
dere troppe  cose  affatica  enormemente  il  corpo  e  lo  spirito  dei  gio- 
vanetti. Egli  nota  che  la  classe  media,  quella  che  fornisce  il  maggior 
contigente  alla  istruzione,  si  stanca  orribilmente  con  l'apprendere 
troppo.  Principalmente  ne  soffra  la  chiara  percezione  delle  cose. 
Le  conseguenze  di-un  lavoro  eccessivo  dei  giovanetti,  egli  assicura, 
nelle  scuole  tedesche  si  potrebbero  riassumere  alle  seguenti:  ipere- 
stesia cerebrale,  miopia,  anemia,  cera  smorta  e  priva  di  splendore, 
incurvamento  della  colonna  vertebrale,  cefalea,  epistassi.  La  sem- 
plice ginnastica  non  riesce  a  nulla,  converrà  limitare  l'istruzione 
e  diminuire  le  ore  d'insegnamento.  Rossbach  a  Wiirtzburg  critica 
anche  acerbamente  l'attuale  metodo  scolastico,  affermando  che,  se 
non  si  oppone  un  argine  contro  l'insipiente  legge  scolastica,  la 
Germania  avrà  una  gioventù  di  miopi ,  di  cardiopatici,  di  neuro- 
patici, ecc. 

Da  accurate  statistiche,  raccolte  nei  ginnasi  e  licei  di  Germania 
risulta  la  progressiva  degenerazione  fisica  e  la  demolizione  mo- 
rale della  gioventù  per  effetto  dell'indirizzo  scolastico  falsato*.  Quei 
poveri  cervelli  infantili  e  giovanili,  nel  meglio  del  loro  organico 
volgimento  sono  sballottolati  fra  due  correnti  che  si  contendono 
il  campo  :  l'antica  che  reclama  la  grama  filosofia,  lo  studio  del 
latino  e  del  greco  ;  la  nuova  che  esige  matematica,  scienze  na- 
turali, lingue  ecc.  Nella  incertezza  quale  dei  due  indirizzi  debba 
prevalere  si  fa  loro  seguire  l'uno  e  l'altro. 

Che  cosa  avviene  ?  Le  cellule  ganglioniche,  tanto  delicate  nei 
cervelli  infantili,  tese  oltre  l'indice  di  loro  capacità  funzionale,  ed 
irrorate  continuamente  di  sangue  iperemico,  finiscono  col  subire  un 
alteramento  profondo  nella  loro  costituzione  molecolare  e  degenera- 
no. Un  giorno  i  giovanetti  abbandonavano  i  collegi  con  limitata 
coltura,  ma  correvano  baldi,  pieni  di  vita  giovanile  e  di  entusiasmo 


*  È  da  qualche  tempo  che  i  casi  d'isterismo,  di  suicidio,  di  lipemania,  d'im- 
becillismo  giovanile  sonsi  resi  frequenti  negli  istituti  educativi  tedeschi,  se- 
condo assicurano  illustri  scrittori,  fra  quali  i  surriferiti.  Anche  da  noi  varii 
giovanetti  tentarono  di  suicidarsi  non  potendo  conseguire  la  licenza  liceale. 
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all'Università;  oggidì  essi,  lasciando  i  banòhi  dei  licei,  avvertono  la 
stanchezza  ed  il  fastidio  dei  cervelli  gonfii  di  un  eclettismo  vacuo! 
In  Francia  la  questione  du  Surmenage  intellecluel  et  de  la  Sé- 
dcrUarìtè  dans  les  écoles  è  stato  argomento  di  serii  studii  da  parte 
di  chiari  scienziati,  e  di  discussioni  nelle  Accademie  di  Medicina  e 
di  Scienze  morali  e  politiche  dì  Parigi—  Gustavo  Lagneau,  frai 
primi,  raccolse  in  una  dotta  Memoria  quanto  da  egregi  pensatori 
si  era  detto  al  riguardo.  Egli  ricorda  che  Vittorio  de  Laprade, 
dopo  14  anni  di  assistenza  a  Parigi  agli  esami  universitarii,  pro- 
testava energicamente  contro  l'odierna  educazione  omiciial 

Fin  dal  1844,  Thiers  assicurava  che,  avendo  consultato  i  più 
dotti  professori,  questi  gli  avevano  dichiarato  che  si  vogliono  fare 
entrare  troppe  conoscenze  nella  testa  dei  fanciulli.  Il  loro  spirito 
piega  evidentemente  sotto  il  fardello. 

I  nostri  fanciulli,  diceva  Duruy  nel  1864,  hanno  una  giornata 
di  lavoro  più  lunga  dell'operaio  adulto:  l'opposto  di  ciò  che  do- 
vrebbe essere.  Laprade,  soggiungeva,  che  istitutori  pubblici  o  pri- 
vati, professori  dell'insegnamento  universitario  o  del  libero, 
laici  o  religiosi,  interrogati  sul  riguardo,  ritengono  che  la  gio- 
ventù dei  nostri  licei,  seminarii,  collegi  è  sopraccaricata  di  la- 
voro eccessivo  con  gran  detrimento  del  loro  corpo  e  del  loro  spi- 
rito; che  la  coltura  delle  forze  fisiche  è  nulla  ed  insufficiente  in  tutte 
le  case  di  educazione  in  Francia;  che  l'esagerazione  dei  programmi 
d'  esame  è  tanto  funesta  ai  buoni  studii  quanto  alla  buona  igiene 
dell'ado'escenza.  Addizionando  le  ore  di  classi  e  di  studii  risulta  che 
le  11  ore,  durante  le  quali  il  corpo  del  fanciullo  deve  petrificarsi  per 
obbedire  alla  regola ,  non  sono  che  la  più  piccola  media  della  sua 
schiavitù  di  ciascun  giorno. 

Le  punizioni  per  l'accrescimento  degli  studii  (pensums),  l'impe- 
dimento dello  svago,  le  punizioni  inflitte  all'infingardaggine,  alla 
pigrizia,  alla  mancanza  di  sagacia  e  di  memoria  aumentano  di  una 
o  due  ore  la  parte  dell'  inerzia  muscolare. 

Per  l'ordinario  noi  non  teniamo  conto  del  numero  de*  fanciulli 
che  escono  dal  collegio  rifiniti  e  malsani,  bensì  dei  candidati  ri- 
cevuti al  baccellerato  ed  alle  diverse  scuole.  Noi  non  vogliamo 
comprendere,  diceva  G.  Simon,  la  necessità  di  fare  r  educazione 
del  corpo  come  quella  dello  spirito  ,  e  di  dare  al  corpo  umano 
le  cure  intelligenti  che  prodighiamo  agli  animali  fruttiferi.  Si  di- 
rebbe che  l'igiene  dei  nostri  canili  e  delle  nostre  stalle  c'importa 
più  della  nostra,  e  che  noi  siamo  indifferenti  ai  due  grandi  ele- 
menti della  felicità,  la  salute  e  la  forza.  Gli  alunni  interni  di- 
spongono appena  di  due  ore  di  ricreazione.  11  resto  del  giorno  lo 
passano  nelle  scuole  con  perfetta  inerzia  muscolare  e  la  notte  in 
una  camerata,  ove  non  vi  è  sufficiente  cubatura  di  aria.  Sicché 
al  corpo  non  è  dato  nessuno  esercizio. 

Se  dei  ministri  di  P.  I.,  se  dei  rettori  dell'Università,  se  dei, 
membri  dell'Istituto  han  creduto  un  dovere  il  protestare  contro 
l'estensione  esagerata  delle  conoscenze  che  si  esigono  dai  giovani, 
e  l'insufficienza  degli  esercizii  corporali  nei  licei  e  nelle  scuole 
superiori:  numerosi  medici  hanno  parimente  insistito  sulla  morbo* 
sita  dei  nostri  scolari,  costretti  a  cotesto  eccessivo  lavoro  intel- 
lettuale, a  cotesta  immobilità  antifisiologica,  o,  più  esattamente,  a 
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questa  sedentarietà.  Il  fanciullo,  esclamava  Fonssagrives,  lavora 
troppo  presto ,  lavora  troppo,  lavora  male,  lavora  in  cattive 
condizioni  igieniche. 

Al  congresso  degl'igienisti  alemanni,  tenuto  a  Nuremberg,  il 
Dott.  Finkelnburg  di  Berlino,  il  25  settembre  1877,  studiando  l'in- 
fluenza dell'organizzazione  pedagogica  attuale  sulla  generazione  in 
via  di  sviluppo,  mostrava  che,  secondo  documenti  statistici  prus- 
siani, raccolti  durante  5  anni,  su  17,246  giovani,  presentatisi  al 
volontariato  e  conseguentemente  avendo  acquistato  una  certa  istru- 
zione superiore,  80  almeno  p.  1()0  erano  improprii  al  servizio  mi- 
litare; mentre  che  fra  gli  altri  coscritti  in  media  45  a  50  0[0  sola- 
mente avevano  dovuto  essere  dichiarati  improprii,  sia  temporanea- 
mente, sia  completamente.  In  Danimarca  il  Dott.  Hertei  su  28,114 
scolari  (16,889  giovani  ed  11,225  ragazze)  ha  trovato  che  29  0j0 
dei  primi  e  41  0t0  delle  seconde  erano  colpiti  di  anemia,  di  scro- 
fola, di  nevrosi  ecc.,  oltre  a  numerose  affezioni  oculari.  In  Svezia 
T  inchiesta  di  A.  Key,  sopra  oltre  11,000  allievi  delle  scuole  supe- 
riori, ha  mostrato  che  se  55  0i0  sono  perfettamente  sani,  45  0i0 
sono  malaticci.  Il  numero  dei  malati,  di  37,6  0(0  nella  classe  infe- 
riore, si  eleva  progressivamente  a  58,5  0[0  nella  classe  superiore. 

Se  gli  allievi  delle  scuole  commerciali  e  professionali  presentano 
il  60  0i0  di  fanciulli  sani  ,  nella  sezione  umanità  la  proporzione 
si  abbassa  in  ragione  che  si  sale  verso  le  classi  superiori.  E  ciò 
senza  tener  conto  di  tutti  quei  fanciulli  malati  ritirati  dai  loro 
parenti  per  morbi  acuti  o  cronici. 

Nel  nostro  Trattato  d'igiene  abbiamo  largamente  svolto  F  argo- 
mento delle  lesioni  oculari  contratte  nella  scuola:  e  per  la  cat- 
tiva distribuzione  della  luce  (sia  per  eccesso  che  per  difetto  o  dire- 
zione)^ per  lo  studio  eccessivamente  prolungato  su  carta  e  carat- 
teri cattivi,  e  per  la  sedentarietà,  e  per  lo  ingombro,  e  per  i 
contagi. 

Basta  ricordare  che  a  Parigi  le  varie  commissioni,  composte  da 
Gavarret,  'Gariel,  M.  Perrin,  Panas,  Javal,  Bertrand  ecc.,  hanno 
conformemente  concluso  che  in  fuori  di  ogni  predisposizione 
ereditaria,  la  miopia  è  il  più  sovente  la  conseguenza  delle  condi- 
zioni del  lavoro  nelle  scuole,  e  si  produce  spesso  dopo  il  primo 
anno  del  soggiorno  alla  scuola  —  Miopia  di  cui  la  frequenza  si  ac- 
cresce  proporzionatamente  alle  esigenze  della  istruzione  pubblica. 

In  tutti  i  tempi  si  è  constatata  la  debole  muscolatura  nei  gio- 
vanetti sedentarii  dei  licei  e  delle  scuole  superiori;  appo  i  mede- 
simi sono  frequenti  le  lesioni  della  colonna  vertebrale:  gl'incur- 
vamenti rachidiani  esagerati,  le  inclinazioni  laterali  del  bacino,  le 
deviazioni  della  colonna  vertebrale,  gl'incurvamenti  o  le  depressioni 
degli  archi  costali,  lo  spostamento  delle  scapole  o  delle  clavicole  ecc. 

Il  Dr.  Guillaume  di  Neufchàtel  sopra  350  giovani  riscontrò  62 
casi  di  deviazione  della  colonna  vertebrale,  e  sopra  381  ragazze 
156  casi  a  gradi  più  o  meno  pronunciati.  Su  731  scolari  ne  conob- 
be 218  che  correvano  il  pericolo  di  avere  una  grave  deformità 
per  tutta  la  vita.  Secondo  i  medici  americani  coteste  deformazioni, 
rarissime  da  30  a  40  anni  ,  dopo  che  la  educazione  ha  ricevuto 
un  così  grande  e  generale  impulso,  sono  divenute  numerosissime. 
Riunendo  le   osservazioni   dei   medici  specialisti,  Klopsch  e  Eu- 
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leaburg  mostrano  che  le  scoliosi  ,  molto  più   frequenti  presso  le 
ragazze  che  presso  i  giovani,  si  manifestano  dai  6  ai  14  anni. 

Virchow  è  di  avviso  che  la  scoliosi  comune  è  una  malattia 
che  si  sviluppa  durante  gli  anni  di  scuola. 

In  Svizzera  ed  in  Russia,  dove  si  osserva  spesso  la  tumefazione 
del  corpo  tiroide,  si  è  constatato  che  tale  affezione  è  comunissima 
fra  gli  scolari. 

Kon  discorriamo  delle  affezioni  varie  degli  organi  toracici  ed 
addominali,  causate  dalla  sedentarietà  delle  scuole  e  dallo  ingom- 
bro che  generalmente  si  avvera  nelle  comunità,  da  cui  i  disor- 
dini digestivi,  la  cattiva  sanguificazione,  le  anomalie  della  nutri- 
zione (anemia,  scrofola,  scorbuto,  tisi  ec). 

Broca  rilevò  che  la  temperatura  cerebrale  si  eleva  anche  per 
un  lieve  lavoro  cerebrale,  niente  affaticante,  come  la  lettura  ad 
alta  voce.  Quale  meraviglia  se  con  un  lavoro  cerebrale  eccessivo 
ne  seguano  la  cefalea,  l'iperemia,  l'epistassi?  Guillaume,  sopra 
731  scolari  del  collegio  municipale  di  Neufchàtel,  trovò  296  che 
soffrivano  cefalea  ricorrente,  e  155  epistassi.  Becker,  sopra  3,568 
giovani  e  ragazze  delle  scuole  di  Darmstadt  e  di  Bessungen,  trovò 
974  o  27,3  %  che  soffrivano  cefalea.  Crichton  Browne  elevava  a 
46,1  70  gli  scolari  sofferenti  cefalea.  Menno  Huizinga  non  sola- 
mente trova  presso  gli  scolari  la  frequenza  della  cefalea,  ma  ri- 
flette che  la  tensione  dello  spirito  troppo  prolungata,  l'emulazione 
sopraeccitata  possono  apportare  un  colpo  al  sistema  nervoso, 
alle  funzioni  cerebrali. 

Secondo  i  D.ri  Crichton  Browne,  Donkin,  Caton,  Qibbon,  Fr. 
Wilcocks,  G.  Goodhart,  molti  scolari  e  molti  allievi  professori, 
in  seguito  all'eccessivo  lavoro  intellettuale  e  sopratutto  della  preoc- 
cupazione che  cagionano  gli  esami,  indipendentemente  dalle  cefalee 
più  o  meno  costanti,  vanno  soggetti  all'inaonnio  ed  alla  neuro- 
stenia  più  o  meno  durevole.  Secondo  Howie,  il  rapido  accresci- 
mento delle  affezioni  nervose  da  una  trentina  di  anni  tiene  al  si- 
stema di  educazione  attualmente  seguito. 

Secondo  W.  Barrett  Rouè,  medico  all'ospedale  dei  bambini  a 
Bristol,  un  numero  considerevole  di  malattie  nervose  è  dovuto  al- 
Yoverpressure  al  school.  Grever,  Warner,  Sturges,  Donkin.  Aber- 
crombie,  Ashby,  Wilcocks,  Shelly,  Rouè,  Dawtrey  Drewith,  me- 
dici inglesi,  credono  dovere  attribuire  al  lavoro  scolastico  la  fre- 
quenza della  corea.  In  Inghilterra  le  malattie  cerebrali  le  più  gravi 
sono  slate  attribuite  all'  overpressure  scolastica.  In  fatti  dopo 
l'applicazione  dell*  education  ad  la  protesta  dei  medici  trovò  eco 
nella  Camera  dei  Lord  e  dei  Comuni.  I  dottori  Crichton  Browne  e 
Rabagiiati  hanno  segnalato  un  accrescimento  considerevole  nella 
proporzione  dei  decessi  dovuto  all'idrocefalite,  alla  cerebrite  presso 
gli  scolari.  Gli  sforzi  intellettuali  immoderati,  rifletteva  Potain, 
prolungati  senza  misura,  la  mancanza  di  sonno  che  non  lascia 
all'organo  il  tempo  del  riposo  necessario,  sono  fra  le  cause  che 
preparano  o  determinano  gli  stati  congestivi  od  infiammatorii  del 
cervello  e  specialmente  la  periencefalite  cronica  diffusa. 

Nella  discussione  alla  Camera  dei  Lord  il  Presidente  della  Com- 
mission  of  Lunaty,  (conte  di  Schaftesbury)  attribuì  allo  eccessivo 
lavoro  intellettuale  il  gran  numero  delle  psicosi  di  cui  sono  afflitti 
molti  professori. 
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Nello  stesso  tempo  Roberto  Edes  di  Boston  riferisce  che  su  19 
infermi  dell'Adam  *<  e.  vfneAsylum  9  erano  stati  professori  ;  su  10 
colpiti  da  esaurimento  nervoso  (nervous  exhaustion)  7  sono  stati 
professori.  Il  New-Jorh  medicai  Jovrnat,  riferendo  che  dal  1880 
al  1881  8  medichesse  sarebbero  entrate  nei  frenocomii  d'Inghil- 
terra, si  affretta  a  segnalare  i  disastrosi  effetti  degli  studi i  me- 
dici sulle  facoltà  intellettuali  delle  donne. 

Molto  spesso  quando  lo  sforzo  cerebrale  non  determina  un  vero 
stato  patologico,  apporta  un  torpore  più  o  meno  durevole,  un  di- 
sturbo funzionale  di  una  estrema  gravezza  per  l'avvenire  dell'  in- 
dividuo. 

In  seguito  allo  sforzo  cerebrale ,  rifletteva  R.  Macpherson  di 
Glasgow,  spesso  gli  scolari  cominciano  ad  essere  stracchi,  a  ca- 
dere in  un  cattivo  stato  di  salute,  che  resta  sconosciuto  ai  parenti 
e  ai  maestri.  Il  congegno  educativo  (educational  mill)  è  conti- 
nuato. Il  cervello  sforzato  ,  spossato  ,  inebetisce.  Una  vita  man- 
cata ,  ecco  il  risultato ,  F  inevitabile  resultato  dell'  invito  prema- 
turo ed  eccessivo  fatto  alle  più  alte  funzioni  dell'organismo  umano. 

Ecco,  diceva  Daily,  la  conseguenza  della  prematurazione,  del- 
l' adattamento,  cioè,  precoce  degl'individui  a  delle  funzioni  per  le 
quali  essi  non  sono  punto  maturi. 

Io  ho  visto  dei  Pico  della  Mirandola,  soggiungeva  Fonssagrives, 
che  sbalordirono  a  10  anni  per  il  loro  sapere  enciclopedico,  dei  quali 
più  tardi  l'inettezza  dello  spirito  fu  la  critica  vivente  al  sistema 
precoce  che  li  aveva  formati. 

Sentite  come  si  esprime  la  Commissione  medica,  consultata  dal 
Feld  Maresciallo  Barone  di  Manteuffel,  sulle  scuole  pubbliche  di 
Alsazia,  e  Lorena,  composta  dai  dottori  Boeckel,  Jolly,  Kusmaul, 
Neubauer  ed  altri: 

«  La  scuola  affatica,  sopraeccita  ed  indebolisce  i  cervelli  con  fa- 
vori di  memoria  prematuri,  troppo  difficili  o  troppo  lungamente 
sostenuti...  Molto  spesso  dei  giovani  a  20  anni,  la  testa  dei  quali 
è  stata  durante  dieci  anni,  ed  anco  più,  rimpinzata  (bourrèe)  di 
conoscenze  letterarie  e  scientifiche,  non  sono  capaci  più  tardi  come 
pratici  di  dare  una  risposta  giusta  e  precisa  alle  domande  le  più 
semplici,  le  quali,  ogni  uomo  che  ha  del  buon  senso  ed  una  buona 
educazione  elementare  afferra  istantaneamente  e  risolve  sul  colpo. 
L'erudizione  ha,  per  così  dire,  spento  in  essi  l'intelligenza  natu- 
rale ed  atrofizzato  il  vigore  intellettuale  ». 

L'  istruzione  intensiva,  lo  eccesso  prematuro  delle  conoscenze 
sembrano  sopratutto  annichilire  V  iniziativa  individuale,  la  forza  ' 
della  volontà,  l'energia  morale,  la  fermezza  del  carattere.  «  Non 
sì  accede  nelle  scuole  che  menano  ai  primi  gradini,  diceva  La- 
prade,  che  in  seguito  a  quegli  sforzi  del  cervello  distruttori  del- 
l'energia  del  corpo,  in  una  età  quando  la  vitalità  fisica  dev'es- 
sere innanzi  tutto  coltivata  come  la  condizione  necessaria  di  tutte  le 
forze  morali  !  »  In  qual  guisa  in  una  gioventù,  così  isquallidita, 
estenuata,  susciterete, voi  degli  spiriti  risoluti,  fieri,  decisi  a  ba- 
stare a  sé  stessi,  capaci  di  esercitare  senza  indebolire  i  loro  di- 
ritti e  i  loro  doveri;  in  una  parola,  dei  cittadini  come  ne  abbisogna 
un  paese  che  vuole  essere  libero?  Tutto  ciò  che  è  dato  alla  gio- 
ventù per  la  vigoria  del  corpo,  giova  altresì  alla  vigoria  morale. 
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Da  un  temperamento  bene  equilibrato  dipende  la  giustezza  e  la  fer- 
mezza della  ragione  ». 

Si  potrebbe  oggidì  ripetere  ciò  che  felicemente  Alfredo  Cavrer 
diceva  della  scuola  di  S.  Paolo  in  Londra,  dove  gli  allievi,  come 
quelli  dei  nostri  licei ,  si  danno  poco  agli  esercizii  Osici: 

«  Il  sistema  della  scuola  di  S.  Paolo  tonde  a  dare  il  sapere  senza 
il  potere.. .,  inspirando  i  gusti  intellettuali,  esso  manca  a  svilup- 
pare l'energia  morale.  Si  è  spesso  sorpreso  di  vedere  i  nostri  sco- 
lari di  S.  Paolo  infiacchire  nella  loro  carriera  all'  università,  dopo 
di  aver  dato  qui,  sui  banchi  delle  scuole,  le  più  brillanti  speranze. 
Si  nota  presso  i  nostri  fanciulli  di  S.  Paolo  un  difetto  di  fermezza 
e  di  energia  di  carattere.  Senza  parlare  deli*  energia  fisica,  com- 
pagna frequente  della  forza  morale,  io  credo  che  un  carattere  vi- 
rile, vigoroso,  si  acquista  assai  più  sui  campi  erbosi  con  i  giuochi 
ginnastici  anzi  che  nella  sala  della  classe  ». 

Secondo  Menno  Huizinga,  di  Harlingue,  ciascun  modo  d' inse- 
gnamento avendo  per  scopo  lo  sviluppo  del  sapere  più  che  del 
potere  ,  costituisce  un  danno  per  la  salute  del  sistema  nervoso 
degli  scolari  e  degli  studiosi.  La  eccessiva  tensione  di  spirito,  ri- 
chiesta dagli  studii  e  dagli  esami,  mena  spesso  al  debilitamento 
dell'  energia. 

Dujardin-Beaumetz,  nella  seduta  del  14  settembre  1886  dell'^cca- 
demia  di  Medicina  di  Parigi,  plaudendo  alla  Comunicazione  di 
Lagneau,  si  fermò  specialmente  sui  danni  che  l'eccessivo  lavoro 
intellettuale  apporta  air  educazione  delle  ragazze.  Le  ragazze,  egli 
dice,  confinate  in  uno  spazio  ristretto,  non  avendo  per  sala  di  ri- 
creazione che  la  distanza  la  quale  passa  dalla  casa  al  luogo  dove 
si  trovano  i  corsi,  private  di  ginnastica  e  di  movimento,  si  tro., 
vano  nel  maggior  numero  dei  casi  in  condizioni  igieniche  assai  in 
feriori  a  quelle  dei  ragazzi. 

Lo  sviluppo  considerevole  che  ha  preso  r  insegnamento  primario 
superiore  ,  specialmente  nelle  grandi  città  ,  ha  spinto  un  gran- 
dissimo numero  di  giovanette  ad  intraprendere  tale  carriera. 

Ogni  dipartimento  possiede  una  scuola  normale  d'istitutrici  dove 
le  allieve,  dopo  tre  anni,  entrano  nelle  orarie  scuole  della  Città.  Un 
concorso  dei  più  difficili  ha  ftiogo  ciascun  anno,  e  sopra  4  a  500 
candidate,  25.  appena  ogni  anno  entrano  a  cotesta  scuola.  L'età 
che  si  richiede  è  fra  i  15  ai  18  anni.  Alla  fine  del  1°  anno,  cia- 
scuna allieva,  se  non  l'ha,  deve  conseguire  il  brevetto  elementare', 
alla  fine  del  2°  quello  di  scuola  materna;  al  3°  il  brevetto  supe- 
riore e  quello  di  tagliatura  e  di  ginnastica.  A  ciò  conseguire  si  esige 
un  lavoro  intellettuale  eccessivo  ed  un1  occupazione  continua  dalle 
6  ant.  alle  9  pom.,  appena  intermezzata  da  1  %a2  ore  nel  corso 
della  giornata ,  cioè  a  dire  13  a  13  1/2  di  tensione  cerebrale  o 
psichica! 

Quanta  e  quale  distanza  da  quella  regola  giudiziosa,  reclamata 
dagli  Stati  Uniti  per  l'educazione  della  gioventù:  regola  che  ri- 
partisce la  giornata  in  tre  periodi  di  otto  ore  ciascuno  fra  lavoro, 
libertà  e  riposo.  Nelle  Scuole  femminili  superiori  la  mente  delle 
giovanette  si  sopraccarica  di  tale  e  tanto  lavoro,  da  fare  esclamare 
ad  alcuni  distinti  igienisti  tedeschi,  fra  i  quali  Krafft-Ebing:  tali 
scuole  sono  diventale  il  semenzaio  dell'isterismo  ! 
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La  maggior  parte  della  gioventù,  che  si  presenta  a  coteste  scuole, 
appartiene  alle  classi  poco  fortunate  e  viventi  in  mezzo  a  condi- 
zioni insalubri.  Al  difetto  di  aria  o  di  vitto  viene  ad  aggiungersi 
un  eccesso  di  lavoro  intellettuale,  che  priva  la  giovane  di  una 
parte  delle  sue  notti. 

Aggiunto  a  ciò  che  la  giovane  si  trova  nel  periodo  di  forma- 
zione, e  non  si  sarà  sorpreso  di  trovare  presso  un  gran  numero  di 
esse  dell'anemia,  della  clorosi  e  di  una  certa  eccitabilità  del  si- 
stema nervoso. 

Basta  di  aver  subito  degli  esami,  e  di  conoscere  l'influenza  che 
questi  producono  suir  uomo,  per  intendere  come  cotesta  influenza 
deve  essere  più  accentuata  presso  le  giovani,  il  sistema  nervoso 
delle  quali  è  molto  più  impressionabile.  A  tali  disturbi  nervosi  e 
nutritivi,  bisogna  aggiungere  le  deformazioni  scolastiche,  sulle 
quali  Daily  ha  richiamata  l'attenzione.  Costui  ha  esaminato  le  gio- 
vani al  riguardo,  e  può  affermare  che  quasi  tutte,  se  non  tutte, 
presentano  una  deformazione  speciale  delle  clavicole  ,  per  modo 
che  quella  del  lato  dritto  è  più  saliente  dell'altra  del  lato  sinistro. 

La  miopia  scolastica  vi  è  anche  più  pronunziata  che  nelle  scuole 
ma&chili. 

Nel  primo  anno,  malgrado  un  nutrimento  eccellente  e  superiore 
a  quello  che  le  giovani  hanno  in  casa  loro,  malgrado  una  regola- 
rità nelle  ore  di  lavoro,  l'acclimatamento  alla  scuola  si  fa  lenta- 
mente. Ed  uno  degli  effetti  deiracclimatamento  è  la  soppressione 
delle  ricorrenze  mensili:  il  che  si  nota  in  più  della  metà  delle 
allieve.  Tutte  poi  vanno  incontro  ad  uno  stato  più  o  meno  pro- 
nunziato di  cloroanemia  e  di  eretismo  nervoso. 
.  Negli  anni  consecutivi  lo  stato  di  salute  migliora,  ma  certa- 
mente gli  effetti  dello  sforzo  intellettuale  sono  tali ,  da  far  recla- 
mare la  riduzione  del  programma  di  cotesto  insegnamento. 

G.  Lagneau  ricorda  che  Alfonso  de  Candolle  ha  segnalato  nella 
Svizzera  francese  (cantoni  di  Ginevra  e  di  Neuchàtel)  la  grande 
proporzione  delle  giovani,  le  quali,  destinate  alla  professione  d'isti- 
tutrici  ,  entrano  negli  stabilimenti  di  alienati.  Lo  stesso  Conte  di 
Schaftesbury,  presidente  della  Commission  of  Lunacy,  faceva  ri- 
flettere alla  Camera  dei  Lordi,  che  nel  1882,  su  183  persone,  ap- 
partenenti allo  insegnamento  ,  ammesse  negli  asili  d'Inghilterra  e 
della  contea  di  Galles,  vi  erano  145  donne  su  30  uomini.  A  Brigthon 
il  Dott.  Withers  Moore,  aprendo  il  Congresso  (1886)  annuale  della 
British  medicai  association,  nel  discorso  inaugurale,  rilevò  l'in- 
fluenza dannosa  che  spiegavano  sulla  salute  delle  donne  gli  studii 
superiori. 

11  nostro  sistema  universitario,  affermò  Peter,  è  unilaterale.  Del- 
l'organismo umano  non  si  considera  che  il  lato  intellettuale,  e  si 
neglige  il  fisico.  Alla  diminuzione  dei  programmi  la  più  grande 
resistenza,  secondo  lui,  viene  da  quei  professori  che  consacrano* 
la  loro  vita  a  studii  speciali,  dei  quali  soltanto  si  preoccupano,  per- 
chè ciascuno  emerga  e  prevalga  nei  programmi.  Un  membro  del- 
l'Istituto di  Francia  diceva:  Ogni  commissione  di  professori  no- 
minata per  rivedere  i  programmi,  lungi  dal  diminuirli  li  accresce. 

Brouardel  deplora  che  oggidì  nei  fanciulli  manca  la  possibilità 
di  fermare  lungamente  la  loro  attenzione  sopra  uno  stesso  argo- 
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mento.  Essi  sfiorano  varii  argomenti  apprestati  loro,  ma  ad  essi  è 
impedito  di  fare  lo  sforzo  necessario  per  approfondirne  uno.  Si  de- 
plora oggidì  che  il  tempo  del  lavoro  personale  è  troppo  breve.  In- 
vano il  maestro  si  scalmana  e  dispera  per  lo  allievo,  il  quale  non 
è  in  grado  d'immagazzinare  le  semplici  osservazioni  presenta- 
tegli. Allo  scolaro  non  si  lascia  il  tempo  di  studiare  da  sé.  Uno 
scolare  diligente  accoglie  molto  volentieri  ciò  che  gli  si  presenta, 
egli  cerca  di  trarne  profitto,  ma  è  incapace,  comunque  intelligente, 
di  fare  lo  sforzo  necessario  per  dedurre  egli  stesso  le  conclusioni 
dei  fatti  che  studia. 

Stando  così  le  cose,  esclama  Brouardel,  che  ne  sarà  dei  giovani 
parigini?  Quasi  sempre  il  loro  spirito  resta  superficiale,  raramente 
essi  posseggono  una  perseveranza  sufficiente  da  permettere  loro 
di  compiere  un  lungo  e  coscienzioso  lavoro. 

Giulio  Rochard  trova  che  bisogna  una  buona  volta  finirla  con 
questa  istruzione  da  catalogo,  che  sfiora  tutto  ed  approfondisce 
niente,  con  questa  educazione  enciclopedica  che  sopraccarica  la 
memoria  senza  sviluppare  l'intelligenza,  e  che  non  lascia  dopo 
essa  che  una  fatica  spesso  irreparabile  ed  un  disgusto  insormon- 
tabile per  il  lavoro  intellettuale. 

Peter  considera  l'eccessivo  lavoro  intellettuale  {surmenage)  quale 
pericolo  sociale.  L'eccessivo  lavoro  intellettuale,  egli  dice,  è  una 
delle  forme  del  lavoro  eccessivo  a  cui  sono  sottomessi  i  popoli 
inciviliti  e  specialmente  i  francesi.  Noi  siamo  degli  affaticati  sopra 
tutto  dal  1871;  si  sa  perchè  noi  siamo  degli  affaticati  volontari, 
degli  affaticati  patriottici,  lottanti  per  l'esistenza! 

Egli  chiama  l'eccessivo  lavoro  intellettuale  e  la  sedentarietà  sco- 
lastica (la  claustration  forcèe)  uno  stato  patologico  grave.  Cotesta 
fatica  intellettuale  dipende  dacché  non  viene  rispettata  la  legge 
della  equa  proporzione  fra  l'offerta  e  la  richiesta,  quanto  dire  nei 
programmi  degli  studii  la  domanda  è  superiore  all'offerta  di  cui 
é  capace  un  candidato. 

Nella  grande  massa  delle  intelligenze,  quelle  che  dominano  sono 
le  attitudini  medie:  da  questa  parte  sono  i  deboli  di  spirito,  al  di  là 
sono  gli  spiriti  superiori.  Pare  che  i  programmi  scolastici  sieno 
stati  latti  per  questi  ultimi.  Ma,  questi,  sorpasseranno  sempre  i 
programmi,  perchè  studiano  non  solamente  senza  fatica  ma  con 
piacere  e  per  loro  piacere;  perchè  essi  obbediscono  ad  una  ten- 
denza, e,  meglio  ancora ,  ad  un  bisogno  della  loro  intelligenza: 
la  sete  del  sapere.  Gli  altri,  deboli  di  spirito,  non  affronteranno  mai 
quei  programmi,  mentre  che  gli  spiriti  medii  non  li  affronteranno 
che  con  pena,  e  a  rischio  di  restare  per  sempre  degli  intontititi 
(fourbus)  di  cervello. 

Sono  questi  giovani  affaticati  del  cervello,  affaticati  involonta- 
riamente, le  vittime  nei  nostri  licei,  nei  nostri  pensionati,  nelle 
nostre  scuole  superiori,  dei  programmi  sopraccaricati,  cui  mira  in 
un  modo  speciale  il  ragionamento  patologico  di  Peter. 

L'affaticamento  è  il  funzionamento  eccessivo,  esagerato;  esso  ha 
per  conseguenza  e  per  espressione  la  fatica.  La  fatica  volgare,  ba- 
nale, è  la  fatica  muscolare,  la  quale  si  esprime  fisiologicamente 
e  patologicamente  con  la  stanchezza  e  1'  impotenza  funzionale. 
La  cosi  detta  courbature  è  la  sensazione  dolorifica  per  lo  esauri- 
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mento  e  l'ingombro.  Esaurimento  più  o  meno  momentaneo  della 
fibra  muscolare  vivente;  ingombro  più  o  meno  persistente  di  que- 
sta fibra  muscolare  vivente ,  per  la  fibra  muscolare  morta,  cioè 
la  creatina,  la  creatinina,  l'inosite,  l'acido  lattico,  cadaveri  o  pro- 
dotti cadaverici  della  fibra  muscolare,  logorata,  ossidata,  distrutta. 
Ciò  che  è  vero  della  fibra  muscolare  dicasi  della  cerebrale  preposta 
al  pensiero.  Questa  qui  come  quella  si  spossa  e  s'ingombra  di  leu- 
cina  e  di  colesterina  per  il  funzionamento  eccessivo.  La  cellula 
cerebrale  come  la  fibra  muscolare  si  spossano  per  lo  eccessivo 
lavoro. 

Il  senso  penoso  di  stanchezza  cerebrale  (courbaiure  cerebrale) 
si  manifesta  con  la  cefalalgia,  e  con  P  impotenza  o  l'inattitudine 
intellettuale. 

La  cefalalgia  ,  questo  grido  primordiale  della  sofferenza  dell'or- 
gano affaticato,  quando  è  negletta,  sconosciuta ,  dispreggiata  può 
dunque  menare  a  disastri  patologici.  La  cefalalgia,  fenomeno  sub- 
biettivo  che  sfugge  al  controllo,  ha  di  caratteristico  che  si  produce 
appena  rincomincia  la  pruova  della  funzione  sia  con  la  lettura,  sia 
con  lo  studio.  Segue  l'impotenza  funzionale,  le  idee  si  obnubila- 
no, la  comprensione  cessa,  sia  transitoriamente  sia  per  sempre. 

Alla  cefalalgia  può  associarsi  l'epistassi  e  la  febbre  dello  ec- 
cesso intellettuale,  la  plomainemia,  la  leucomainemia,  descritte 
da  Peter  fin  dal  1869  sotto  il  nome  di  autotifizzazione.  «  Gli  è  al 
momento  quando  giungono  gli  esarai  dell'Hotel  de  Ville,  frutto  della 
manìa  dei  brevetti  —  vera  calamità  sociale — la  quale  si  è  impa- 
dronita delle  giovani,  che  si  manifestano  quei  casi  di  febbre  tifoide. 
Il  Peter  deplora  le  conseguenze  dell'aria  confinata  e  viziata  sui 
pulmoni  e  sulla  sanguificazione;  le  nevrosi  cardiache  e  l'atrofia 
muscolare  in  conseguenza  della  sedentarietà;  infine  tutti  i  segni 
della  degenerazione  costituzionale.  Nella  redazione  dei  programmi 
universitari!,  egli  conchiude,  non  si  è  tenuto  conto  delle  attitudini 
naturali  medie.  L'affaticamento  e  l'esaurimento  cerebrale,  con 
tutte  le  sue  conseguenze  morbose  ,  ne  sono  stati  il  resultato:  bi- 
sogna riformare  cotesti  programmi.  Nella  igiene  scolastica  non  si 
è  tenuto  conto  dei  bisogni  superiori  ed  affatto  materiali  dell'orga- 
nismo: bisogna  riformare  questa  igiene. 

Simili  fatti  furono  deplorati  anche  in  Italia  dai  pfof.  S.  Tommasi, 
Angiulli,  A.  Verga,  A.  Sacchi,  G.  Baccelli,  Mezzini,  Marcora , 
Tomassia. 

L'illustre  e  non  mai  abbastanza  rimpianto  Agostino  Bertani, 
nella  Camera  dei  Deputati  (tornata  del  27  febbraio  1883),  con  pa- 
rola calda  e  potente  si  faceva  a  deplorare  i  danni  derivati  dal- 
l'eccessivo  ed  intempestivo  lavoro  intellettuale,  congiunto  alla 
forzata  e  prolungata  sedentarietà  nelle  scuole,  a  cui  sono  assog- 
gettati i  giovanetti.  Ricordava  che  l'on.  G.  Banelli  nella  sua  re- 
lazione sul  bilancio  della  Istruzione  pubblica  del  1878,  con  una 
rapida,  dotta  e  brillante  corsa  nel  campo  filosofico-sociale,  lamentò 
questa  esagerazione  di  compito  che  s'impone  alle  menti  tenere  dei 
fanciulli.  «Io  non  sono  qui  che  l'eco  di  molti  lamenti,  non  sono 
qui  che  il  ripetitore  di  cose  e  di  consigli  già  scritti  ed  enunciati 
pubblicamente  e  con  la  stampa,  nei  Congressi  degl'igienisti  e  degli 
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alienati  in  Italia  e  fuori.  Io  non  sono  qui  che  per  denunciare  da 
quest'alta  tribuna  il  male  che  esiste,  e  che  può  recare  gravissimi 
danni  nella  istruzione  e  nell'educazione  della  nostra  gioventù. 

«  A  me  basta  riepilogare  i  giudizii  che  occupano  il  pubblico 
su  questo  gravissimo  argomento. 

«  Si  giudica  dagli  uni,  da  molti,  che  troppo  si  pensi  allo  spi- 
rito, e  troppo  poco  al  corpo,  come  se,  indebolendosi  questo,  non 
si  rovinasse  auche  quello. 

«  Si  giudica  che  gì1  insegnamenti  primario  e  secondario  sem- 
brano essere  indirizzati  più  a  comprimere  e  talvolta  a  soppri- 
mere, anziché  a  sviluppare  la  intelligenza  dei  fanciulli. 

€  Si  giudica  che  mantenendo  coir  eccessivo  lavoro  un  tenero 
cervello  in  una  quasi  spasmodica  tensione,  gli  s'impedisca  il  suo 
naturale  e  progressivo  sviluppo,  e  tante  volte  lo  conducano  a  ma- 
lattie che  si  devono  alla  esuberanza  di  lavoro.  Dicono  tutti  questi 
osservatori  che  tutto  ciò  deriva  da  tre  cagioni,  cioè:  per  il  sog- 
giorno troppo  prolungato  nella  scuola;  per  il  troppo  lavoro  e  la- 
voro molteplice;  e  per  il  metodo  col  quale  si  esige  che  sia  con- 
dotto questo  lavoro. 

«  Lascio  da  parte  il  difetto  dello  spazio  per  tante  scuole  ».— •  In- 
fine conchiude:  *  E  tempo  che  si  susciti  nello  spirito  e  si  man- 
tenga la  persuasione  per  l'on  Ministro  della  P.  I.  che  il  metodo 
didattico  ed  igienico  delle  scuole  primarie  ha  bisogno  dell'tfn- 
stauralio  facìenda  ab  imis  fundamentis  ». 

Nella  tornata  del  28  novembre  1886  della  Cantera  dei  Deputati, 
i  Prof.  Bovio  e  Cardarelli  vi  richiamarono  l'attenzione  del  Parla- 
mento e  del  Governo.  Bovio,  facendo  un  esame  critico  magistrale 
su  tutto  T  indirizzo  scolastico  ,  si  fermò  sulla  quistione  dei  pro- 
grammi e  sullo  spauracchio  che  gli  esami  producono  agli  stu- 
denti. Non  trovi  più  uno ,  egli  esclama  ,  che  negli  esami  dica: 
Io  penso  così.  Tutti  traducono  in  parole  scorrette  un  pensiero  al- 
trui, che  in  quelle  parole  non  è  più  un  pensiero.  I  giovani  son 
persuasi  che  alla  mente  supplirà  la  malizia.  «E  la  malizia  parrà 
sapienza  e  la  sapienza  ingenuità.  Con  questo  esercizio  il  tipo  sim- 
patico dello  studente  degrada,  non  più  il  coraggio,  la  baldanza,  la 
poesia,  il  disinteresse,  ma  l' intrigo,  là  dissimulazione,  l'equivoco 
positivismo  del  giorno.  So  che  la  natura,  a  breve  andare  riafferra 
i  suoi  dritti  e  rifa  la  giovinezza;  ma  il  fatto  è  che  questo  indirizzo 
delle  cose  tende  a  rubarci  la  giovinezza  ». 

Bovio  mentre  è  convinto  che  mai  sotto  questa  guardatura  di 
cielo  il  nostro  genio  pòssa  patire  notti  lunghe,  pertanto  non  può 
dissimulare  un  fatto  che  l'addolora,  che  cioè,  da  più*  anni  in  Italia 
si  avverte  un  ristagno  intellettuale,  e  che  alla  nostra  presente 
produzione  intellettuale  manca  la  nostra  impronta,  manca  la  no- 
stra potenza  individuativa.  Una  pagina  nostra,  tutta  nostra,  mi- 
dollo delle  nostre  ossa  e  sostanza  del  nostro  cervello  Bovio  non 
la  vede  —  Egli,  dopo  d'avere  largamente  ricordato  le  cause  del  de- 
cadimento, trova  nelle  discipline  il  doppio  peccato:  il  cumulo  e 
V empirismo.  Troppe  e  senza  legame  tra  loro  in  modo  che  l'intel- 
letto non  le  annoda,  e  la  memoria  sotto  esse 

In  terra  cade  e  $è  brulla  e  la  soma. 
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«  Gl'ingegni  n'escono  storditi,  e  chi  si  rivolge  indietro  a  riguar- 
dare non  si  somiglia  al  naufrago  che  tocca  la  riva,  ma  a  chi  dopo 
lungo  cammino  per  terre  paludose  arriva  ad  un  villaggio  ignoto. 
Quegli  Atenei  che  una  volta  ritraevano  tutti  i  caratteri  della  gio- 
ventù accorrente,  ed  erano  asili  di  gloria,  di  entusiasmi  e  di  spe- 
ranze, oggi  sono  plumbei  come  i  tribunali,  le  chiese  e  le  agenzie  dei 
pubblicani, direi  quasi  come...  i  Parlamenti.  Ora  io  non  nego  la 
necessità  di  una  coltura  generale ,  onde  1*  uomo  arriva  a  cono- 
scersi ed  a  stimarsi  come  uomo;  respingo  due  gravi  peccati  che 
la  snaturano  :  il  cumulo  e  1*  empirismo.  Semplificare  e  connet- 
tere, questo  è  il  gran  compito  che  s'impone  ai  preposti  alla  scuola 
pubblica.  Semplificare  e  connettere  con  un  processo  induttivo  in- 
avvertito, ecco  in  che  si  parrà  il  genio  di  un  ministro  della  P.  I.  » 

Cardarelli,  deplorando  anche  egli  i  danni  che  derivano  dal  cat- 
tivo indirizzo  scolastico  ,  rileva  due  ordini  di  danni:  uno  morale, 
l'altro  fisico.  Il  giovane,  egli  riflette,  entra  nel  ginnasio  col  fermo 
convincimento  che  pur  sforzandosi  nello  studio  non  riuscirà  a  se- 
guire il  programma  governativo.  E  tale  sconforto  e  diffidenza  lo 
accompagnano  fino  ai  giorno  dell'esame  di  licenza  liceale,  dopo 
cui,  se  la  sorte  gliela  fa  strappare,  si  volge  indietro  al  doloroso 
passo,  e  guarda  con  orrore  il  liceo,  la  scuola,  il  preside,  i  mae- 
stri, e  perfino  i  libri  ! 

Voi,  egli  esclama,  avete  costretto  il  giovane  ad  uno  studio  senza 
attrattive,  voi  gli  avete  creato  con  la  vastità  del  programma  e  delle 
materie  una  véra  indigestione  cerebrale  ,  dovevate  attendervi  il 
diniego  e  la  nausea. 

Quanto  ai  danni  fisici  Cardarelli  ricorda  che  anche  in  Germa- 
nia, dopo  che  si  è  fatto  tanto  per  elevare  i  programmi,  da  pe- 
dagoghi ed  igienisti  si  emette  un  grido  contro  i  danni  derivanti 
dal  lavoro  eccessivo  ai  giovanetti  nel  ginnasio,  ed  agli  effetti 
di  questf  Ueberbùrdung  —  Io  mi  stanco,  soggiunge,  di  vedere 
dei  padri  di  famiglia  che  mi  portano  i  loro  figli  con  dolori  di 
testa,  con  palpiti  di  cuore,  con  epistassi,  magri,  sofferente  Infine 
osserva  che  lo  spavento  degli  esami  é  tale  die  fin  le  madri,  cotanto 
premurose  della  salute  dei  loro  figliuoli,  quando  questi  debbono 
esporsi  agii  esami  di  licenza ,  riescono  anco  crudeli  con  essi  pur- 
ché studino  e  studino,  pur  vedendoli  infermicci,  sparuti  ! 

Concludendo:  dalla  lunga  esposizione  di  osservazioni  parziali, 
raccolte  da  autorità  preclare  di  tutti  i  paesi  civili,  risulta  che  gran 
danno  arrecano  alla  sana  cultura  nazionale  ed  alla  civiltà  i  pro- 
grammi inducenti  nei  giovanetti  un  eccessivo  lavoro  intellettuale. 

Maio  resto  spaventato  nel  vedere  che  quelle  osservazioni  parziali 
diventano  dei  veri  irrefutabili,  perchè  trovano  una  solenne  con- 
ferma nella  statistica.  E  questi  li  rilevo  dai  preziosi  documenti, 
i  quali  ultimamente  mi  favoriva  quell'indefesso  e  dotto  mio  amico, 
che  è  il  Prof.  Luigi  Bodio,  Direttore  della  Statistica  generale  del 
Regno  {Statistica  dell'  istruzione  secondaria  e  superiore  per 
l'anno  scolastico  1884-85,  Roma  1887). 

L'insegnamento  secondario  classico  s'impartisce  nei  ginnasi  e 
nei  licei.  Nel  1884-85  s'iscrissero  59,773  alunni,  dei  quali  46,005 
nei  ginnasi  e  13,768  nei  licei.  Alla   chiusura  dell'anno  scolastico 
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la  scolaresca  era  ridotta  a  55,  078,  cioè  42,657  nei  ginnasi  e  12,421 
nei  licei;  mancarono  cioè  4,695  alunni,  3,348  alunni  ginnasiali  e 
1,347  liceali  =7,28  0(0  0.  e  9.78  OlO  L. 

Si  noti  la  cifra  rilevante  dei  mancanti,  e  che  la  proporzione  dei 
medesimi  nei  ginnasiali  è  assai  più  rilevante  che  nei  liceali. 

Nei  ginnasi  e  nei  licei  si  danno  esami  di  ammissione,  esami 
di  promozione  da  una  classe  ad  un'altra,  ed  esami  di  licenza  alla 
fine  del  corso.  Nei  ginnasi  e  nei  licei  governativi  e  pareggiati  si 
possono  promuovere  gli  alunni  ad  una  classe  superiore  senza  gli 
esperimenti  degli  esami.  Secondo  disposizioni  vigenti  precedente- 
mente, per  conseguire  la  promozione  era  sufficiente  che  gli  alunni 
ottenessero  nel  periodo  degli  studii  percorsi  non  meno  di  V,0  in 
ciascuna  materia,  oltre  all'aver  serbato  lodevole  condotta.  Con 
Decreto  del  23  ottobre  1884  tale  media  annuale  si  elevò  a  9/,0  nel- 
1*  italiano    e  latino  ,  e  non  meno   di  8/l0  in  ciascun' altra  materia. 

Nelle  prime  quattro  classi  dei  ginnasi  erano  presenti  alla  fine 
dell'anno  scolastico  36,266  alunni,  dei  quali  1,259  furono  promossi 
senza  esame  alle  classi  superiori,  27,451  vi  furono  promossi  in  se- 
guito air  esperimento  degli  esami,  e  6,978  non  furono  promossi! 
Gli  altri  578 non  si  presentarono  agli  esami  o  non  vi  furono  ammessi. 

Nelle  due  prime  classi  dei  licei  si  trovarono  alla  fine  dell'  anno 
scolastico  9,218  alunni;  di  questi  ne  furono  promossi  7,049  e  1,846 
non  furono  promossi. 

Dei  7,049  promossi,  243  meritarono  la  promozione  senza  l'espe- 
rimento degli  esami  e  6,806  li  superarono  felicemente.  I  restanti 
323  non  si  presentarono  agli  esarai  o  ne  furono  esclusi. 

Nei  ginnasi  e  nei  licei  adunque  ,  considerati  insieme,  dei  45,484 
frequentanti  le  prime  classi,  ottennero  la  promozione  ad  una  classe 
superiore  35,759  alunni,  dei  quali  appena  1,502  maritarono  la 
promozione  senza  l'esperimento  degli  esami  !  —  a  8,824  l'esito  di 
questi  non  fu  favorevole,  e  901  o  non  sostennero  esami  o  non  vi 
furono  ammessi. 

Laonde  la  media  procentuale  dei  frequentanti  promossi  darebbe 
il  78,62  alle  classi  superiori  (3,30  senza  esami  e  75,32  per  esami), 
19,40  furono  respinti  e  1.98  non  sostennero  esami. 

Nell'anno  scolastico  1884-85  i  candidati  alla  licenza  ginnasiale 
furono  6882,  dei  quali  ottennero  la  licenza  4,590?  cioè  1,909  me- 
diante un  solo  esame  e  2,681  mediante  riparazione. 

I  candidati  alla  licenza  liceale  furono  5,107,  dei  quali  3,155  otten- 
nero la  licenza,  1,057  con  un  solo  esame  e  2,098  in  seguito  a  ri- 
parazione. 

Fissando  l'attenzione  sullo  stupendo  quadro  statistico  degli 
alunni  iscritti  nei  ginnasi  nell'anno  scolastico  1879-80  (op.  cit. 
p.  XXIIi)  trovo  una  cifra  di  37,915  alunni.  Ritenendo  verosimile 
che  sieno  questi  gli  stessi  che  —  pur  abbreviando  qualche  anno 
di  corso  tanto  nel  ginnasio  quanto  nel  liceo — si  sieno  esposti  agli 
esami  finali  della  licenza  nell'anno  scolastico  1884-85,  troverei  la  ci- 
fra degli  alunni  assottigliata  al  punto  da  dare  5,107  candidati  alla 
licenza,  di  cui  ottennero  il  diploma  3,155:  di  questi  1,057  a 
primo   scrutinio  e  2,098  in  seguito  a  riparazione  ! 

Che  cosa  se  n'è  fatta  della  numerosa  falange  dei  37,915  alunni, 
che  iniziarono  i  corsi  al  ginnasio  il  1879-80  '( 
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L'esiguità  del  numero  degli  alunni  che  vantarono  la  promozione 
ai  corsi  superiori  senza  subire  gli  esperimenti  degIJ  esami,  rim- 
petto  al  gran  numero  di  quelli  che  dovettero  subire  una  o  più 
volte  la  prova  di  riparazione;  la  defezione  continua  dei  frequen- 
tanti i  corsi  superiori;  la  cifra  meschina  di  coloro  che  pervennero 
a  conseguire  la  licenza— pur  facendola  da  puritani,  cioè  allonta- 
nando ogni  sospetto  di  favoritismo— noi  avremo  un  resultato  de- 
solante, il  quale  lascia  pensare  non  solo  alla  poca  bontà  del  nostro 
indirizzo  scolastico»  ma  ai  pericoli  ai  quali  sono  esposte  le  nostre 
giovanili  intelligenze  per  effetto  dello  sforzo  cui  è  assoggettato  il 
loro  organo  dello  spirito  ed  il  loro  organismo,  il  quale  si  trova  coar- 
tato in  quella  fase  di  sviluppo,  che  maggiori  cure  e  maggiori  ri- 
guardi dovrebbe  avere  !  E  solo  si  potranno  salvare  da  cotesto  nau- 
fragio quei  pochi  che  avranno  la  fortuna  di  trovarsi  da  parte  e  di 
apprendere  poche  cose  e  bene.  Io  non  trovo  difficoltà  di  dichiarare 
che  è  proprio  il  periodo  dell'  enciclopedismo  scolastico  che  segna 
la  decadenza  delle  produzioni  intellettuali  ed  il  difetto  di  chiari 
intelletti.  Si  rimane  infatti  sorpresi  paragonando  l'attuale  pe- 
riodo con  quello  che  ha  preceduto  la  nostra  rivoluzione.  Dove 
sono  quei  caratteri  fieri,  rigidi  e  quegl'  intelletti  poderósi  e  pro- 
duttori di  opere  originali  e  solenni?  Costoro  pur  avendo  ricevuto 
modesto  avviamento  scolastico  addivennero  autodidascali  ed  emer- 
sero solitarii  ed  alti  spanditori  di  luce.  Oggidì  pur  essendo  per- 
fezionati i  metodi  scolastici,  P  ingombro  della  coltura  dà  invece 
una   produzione   intellettuale  rara  e  grama! 

Parrebbe  ormai  tempo  che  l'allarme,  sollevato  da  tutte  parti  dei 
paesi  civili,  richiami  l'attenzione  dei  preposti  alla  pubblica  istruzio- 
ne sulle  gravi  conseguenze  morbose  derivate  dallo  eccessivo  lavoro 
intellettuale *e  dalla  sedentarietà  nelle  scuole,  licei,  istituti  speciali, 
ed  università;  e  sulla  necessità  di  semplificare  l'insegnamento  e  di 
ridurre  le  materie  dei  programmi  attuali.  Senza  di  ciò  il  Ner- 
vosismo ,  il  quale  già  segna  un  primo  grado  di  degenerazione 
fisica  e  di  decadimento  morale  dell'uomo,  non  tarderà  molto  ad  as- 
sumere un  vero  aspetto  di  degenerazione  e  di  decadimento  delle 
razze  incivilite  a  vantaggio  delle  semibarbare  che  potrebbero  pren- 
dere —  o  forse  sono  destinate  a  prendere  —  la  preminenza  !  L*  in- 
dirizzo pedagogico  adunque  dovrà  informarsi  alle  leggi  della  bio- 
logia, facendo  procedere  il  principio  didattico  in  armonia  e  para- 
lellamente  alla  evoluzione  dell'intero  organismo. 

Ogni  sforzo,  superiore  all'indice  di  sua  capacità  funzionale,  rifi- 
nisce ed  altera  Porgano  del  pensiero  e  compromette  insiememente 
l'integrità  di  tutti  gli  altri  organi  e  dell'intero  organismo.  È  in- 
dispensabile quindi: 

1°)  Ridurre  gli  attuali  programmi,  semplificandoli  e  coordinan- 
doli in  modo  che  il  capitale  intellettuale,  che  si  vuole  impartire, 
pervenga  nell'  organo  del  pensiero  con  un  processo  fisio-psichico 
induttivo.  Talché  lamento  dei  giovanetti,  lungi  dai  rimanere  esau- 
sta e  stordita  dall' ingombro  delle  idee  comunicate,  le  assimili  e  le 
organizzi  inavvertitamente,  per  naturale  corso  evolutivo,  in  modo 
che  r  apprensione   si  effettui    di  consenso    con  la  riflessione. 

Senza  di  ciò  si  avrà  una  coltura  estesa  in  apparenza,  ma  senza 
basi,  ma  labile,  superficiale,  improduttiva. 
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2°j  Accrescere  la  durata  del  sonno,  specialmente  per  i  fanciulli. 

3°)  Diminuire  il  tempo  consacrato  agli  studii  ed  alle  classi, 
cioè  la  vita  sedentaria,  ed  aumentare  proporzionatamente  il.  tempo 
delle  ricreazioni  e  degli  esercizii ,  i  quali  si  alternino  con  gli 
studii. 

4°)  Sottomettere  indistintamente  gli  allievi  agli  esercizii  ginna- 
stici quotidiani,  proporzionati  alla  loro  età,  ed  al  loro  stato  di 
salute. 

5°)  I  luoghi  di  educazione  sieno  posti  in  siti  salubri,  debita- 
mente aerati,  illuminati,  riscaldati,  e  sufficientemente  spaziosi, 
dovendo  rispondere  ai  varii  bisogni  della  classe,  del  riposo,  e 
degli  esercizii  ginnastici. 

6°)  Infine  il  materiale  scolastico  (banchi,  stampe,  e  carta  dei 
libri,  ecc.)  risponda  alle  più  scrupolose  esigenze  sanitarie. 

L'antico  principio  mens  sana  in  cor-por  e  sano  trova  un  riscontro 
solenne  nei  principii  della  biologia.  Non  è  possibile  avere  intelletto 
chiaro,  resistente,  produttivo,  in  un  corpo  malaticcio.  E  impossibile 
ottenere  la  funzionalità  di  un  organo  quando  se  n*  è  logorata  la 
compage  organica,  quando  non  gli  si  dà  il  tempo  di  espellere  i 
prodotti  impuri  residuali  della  sua  iperfunzionalità,  e  di  rinfran- 
carsi con  elementi  nuovi  è  sani. 

È  strano:  l'uomo,  tanto  diligente  nel  trarre  profitto  da  tutte  le 
qualità  positive  fisiologiche  e  psichiche  degli  animali  per  miglio- 
rare le  vecchie  razze  e  crearne  delle  nuove,  di  sé  è  oblivioso;  e 
mentre  tanti  sforzi  fa  per  asseguire  il  capitale  moneta  dimentica 
che  il  primo  capitale  è  la  salute,  senza  di  che  e  mente  e  moneta— 
mancando  di  base  —  non  avranno  valore  ! 

Napoli,  Dicembre,  1887. 


Anno  X.  16 
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LA  COLTURA  DEI  MICRORGANISMI  ANAEROBI  (1) 
'  Pel  Dott.  GIUSEPPE  ZAGARI. 


V  attenzione  dei  ricercatori  non  è  stata,  fin  qui,  gran  fatto  ri- 
volta allo  studio  dei  microrganismi  anaerobi,  e  nondimeno  consi- 
derevole è  il  loro  numero:  se  ne  rincontrano  infatti  nell'acqua, 
nell'aria,  nel  suolo,  nel  tubo  intestinale  ;  ed  alcuni  sono  patogeni. 

Devesi  allo  spirito  indagatore  del  Pasteur  l'aver  dimostrato  come 
la  vita  di  questi  esseri  singolari  sia  compatibile  con  la  mancanza 
dell'  ossfgeno  libero,  e  che  anzi  questa  ne  costituisce  spesso  una 
condizione  indispensabile.  Egli  fin  dal  1861  scrisse  una  memoria: 
«  Sur  les  animalcules  infusoires  vivant  sans  oxygène  libre  et  de- 
terminant  des  fermentationes  »  (2).  E,  in  seguito  ad  altri  lavori 
immortali  sulle  fermentazioni  ,  potè  stabilire  nettamente  la  distin- 
zione degli  organismi  microscopici,  tra  quelli  la  cui  vegetazione  è 
possibile  in  contatto  dell'ossigeno,  e  tra  quelli  i  quali  non  vivono 
che  fuori  il  contatto  di  questo  gas  ;  disse  i  primi  aerobi,  i  secondi 
anaerobi. 

E  così  dopo  è  invalso  l'uso  di  chiamare  colture  nel  vuoto  quelle 
che  si  ottengono  fuori  il  contatto  dell'ossigeno  libero  ;  laonde  se 
un  microrganismo  vive  e  si  riproduce  in  un  substrato  nutriente 
qualsiasi,  nel  quale  si  è  a  questo  gas  sostituito  l'acido  carbonico, 
l'idrogeno  o  l'azoto,  si  dirà  anaerobio,  o  per  lo  meno  facultativo 
se  vive  anche  in  presenza  dell'ossigeno. 

Lo  studio  dei  microrganismi  anaerobi  è  stato,  come  per  gli  aerobi, 
assai  fecondo  nelle  mani  del  Pasteur,  poiché  dimostrò  che  la  fer- 
mentazione butirica  è  causata  da  un  microbio  che  «  vit  sans  oxygène 
libre  »;  che  la  scomposizione. del  paratartrato  «l'ammonio  è  devo- 
luta ali  influenza  di  un  fungo  microscopico  din&turaanaerobica(3), 
e  che  una  fase  del  fenomeno  complesso  della  putrefazione  si  compie 
per  attività  di  germi  anaerobi  (4).  Infine  dimostrò  pure  che  se  il 
sangue  carbonchioso  (conforme  alle  esperienze  di  Jaillard  e  Leplat) 
in  alcune  circostanze  uccide  gli  animali,  senza  lasciar  vedere  nei 
medesimi  i  batteridii  di  Davaine,  ciò  devesi  al  fatto  che  il  sangue 


(1)  Pasteur  —  Ètudes  sur  le  vin,  ses  maladies  etc,  lro  édit.  ,  1866,  2a  édit., 
1873,  Paris. 

Pasteur  —  Études  sur  la  bière,  ses  maladies  etc,  avec  une  théorie  nou velie 
de  la  ferméntation,   1876,  Paris. 

Duclaux  —  Ferments  et  maladies,  1882,  Paris.  Masson. 

Hueppe  —  Die  Methoden  der  Baktorien-Forschung  —  Wiesbaden,  1885. 

Pi  Veslea  —  Pasteur  e  la  Microbiologia  —  Napoli.  1885. 

Fltigqe    •  Die  Mikrorganismen  u.  d.  s.  Leipzig,  1S86. 

Boux  —  Sur  la  culture  des  microbes  anaérobes  —  Annales  de  IMnstitut 
Pasteur  —  N.  2,  1887. 

(2)  Gomptes-rendus,  Acad.  des  sciences,  t.     Ltl,         p.    344. 

(3)  «        »        »        »        »        »        •  t.     LVI,        p.    416,  (1863) 

(4)  »        »        »        »        »        »        »  t.    LVI,         p.  U89,  (1863).- 
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carbonchioso  prestamente  diviene  terreno  di  coltura  di  un  germe 
anaerobio,  •  le  mbrion  septique*,  il  quale  produce  un'altra  infezione, 
più  rapidamente  mortale  che  non  il  carbonchio,  ossia  la  setticemia: 
cosi  Pasteur  rendeva  ragione  delle  esperienze  contradittorie  di  Jail- 
lard  e  Leplat,  "e  mentre  assicurava  da  una  parte  la  specificità  del 
bacillo  del  carbonchio,  dall'altra  scopriva  una  malattia  infettiva  spe- 
rimentale, e  V  importanza  patogena  di  un  batterio  anaerobio. 
,  In  seguito  Arloing,  Cornevin  e  Thomas  hanno  dimostrato  che 
*il  carbonchio  sintomatico»  ha  per  momento  etiologico  un  batterio 
anaerobio  (1). 

Appartengono  poi  alla  categoria  dei  facoltativi  aerobi,  oltre  molti 
bitterii  comuni  dell'aria,  dell'acqua,  del  suolo,  il  microbio  del  rou- 
get  de  porc,  ed  il  microbio  della  fermentazione  lattica. 

11  poco,  che  si  è  detto,  basta  per  mostrare  che  lo  studio  di  questi 
microrganismi  non  è  di  minor  importanza  rispetto  a  quello  degli 
altri. 

I. 

Colture  in  mezzi  liquidi. 

Non  occorre  dire  che  tutti  i  materiali  di  coltura,  non  escluse  le 
gelatine,  contengono  una  discreta  quantità  di  ossigeno.  Chiunque 
ha  vaghezza  di  accertarsene,  faccia  cadere,  mediante  una  pipetta 
ed  operando  in  un'atmosfera  di  acido  carbonico,  una  goccia  di  in- 
daco bianco  (indaco  scolorato  con  l'idrosolfito  di  soda)  nel  fondo  di 
uDa  provetta  con  gelatina  fusa  ;  vedrà  la  goccia  andare  a  galla 
colorandosi  in  bleu,  a  mano  a  mano  che  Viene  in  contatto  con  l'os- 
sigeno. 

Per  privare  i  substrati  nutritivi  di  questo  gas  i  primi  tentativi 
sono  stati  :  farvi  gorgogliare  dentro  un  gas  indifferente  (Pasteur)(2); 


(i)  Du  Cbarbon  bacterien  ,  par  M.  M.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas.  Pa- 
ris, 1883.  b 

(2)  Risponde  sufficientemente  bene  a  questo  scopo  l'apparecchio  proposto 
da  Liborius  (*)  (Fig.  1).  Una  provetta  chiusa  con  turacciolo  di  ovatta  e  con 


Fig.  1. 
uno  strozzamento  al  di  sotto  di  questo  (a),  è  attraversata,   al  suo  terzo  in- 
feriore, da  un  tubo  piegato  due  volte  ad  angolo  retto.  L'estremità  di  questo 

(*)  Zeitsch.  f.  Hygieue  Boi.  1.  1.  Heft.  1. 
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sovrapporre  ai  mezzi  solidi  delle  listerelle  di  mica  (Koch);  portarli 
air  ebollizione  e  quindi  farli  immediatamente  solidificare  in  un  am- 
biente limitato  ;  versare  sulla  gelatina  solida  ,  dopo  avervi  prati- 
cato F  innesto,  della  gelatina  fusa,  ecc.  ecc. 

Questi  metodi  d' indagine ,  niente  affatto  rigorosi,  si  sono  gene- 
ralmente abbandonati,  ed  oggi  non  si  ricorre  che  al  vuoto  pneu- 
matico. 

L'apparecchio  col  quale  si  procura  può  essere:  1)  una  macchina 
pneumatica  ordinaria,  2)  una  pompa  ad  acqua, che  facilmente  è  da- 
to realizzare,  dove  é  acqua  corrente  continua  ;  3  )  una  pompa  a 
mercurio  —  pompa  Sprengel — tanto  adoperata  nei  laboratori  di  fi- 
siologia (1). 


tubo,  che  resta  al  di  fuori,  è  munita  di  un  turacciolo  di  ovatta;  Faltra  rag- 
giunge quasi  il  fondo  della  provetta.  Quando  si  vuole  privare  dell'ossigeno 
il  liquido  contenuto  nell'apparecchio,  non  si  ha  che  a  mettere  il  tubo  laterale 
in  comunicazione  con  un  gassogeno  contenente  gas  indifferente  (idrogeno, 
acido  carbonico,  azoto)  e  dopo  si    chiude   al  cannello  in  a  e  b, 

(1)  11  D.r  Tursini ,  conservando  il  principio  su  cui  è  fondata  la  pompa 
Sprengel  ,  ha  ridotto  alla  massima  semplicità  la  costruzione  delta  stessa, 
mettendola  alla  portata  di  chiunque  abbia  pratica  di  laboratorio ,  pur  non 
essendo  abile  lavoratore  di  vetro.  Egli  compone  la  macchina  con  tre  tubi 
di  vetro  rettilinei,  messi  l'uno  dentro  l'altro,  senza  il  bisogno  di  alcuna  sal- 
datura (Fig.  2).  U  più  grande  di  questi  tubi  (A)(diam.  18  mm.,  lung.  90  cm.) 


Fig.  2. 

è  fissato  immobilmente  contro  di  una  tavola  e,  libero  all'estremo  superiore, 
è  chiuso  inferiormente  da  un  solido  turacciolo ,  il  quale  viene  attraversato 
nella  sua  spessezza  da  un  tubo  sottilissimo  (a— a')  e  più  lungo  del  primo  di 
50  cm.;  in  tal  modo,  mentre  una  parte  del  tubo  a— a'  (cm.  83)  è  contenuta 


Digitized  by  VjOOQlC 


La  coltura  dei  microrganismi  anaerobi 


221 


Quest'ultima  merita  la  preferenza  come  quella  che  procura  il  vuoto 
più  perfetto  che  è  realizzabile.  E  per  essere  sicuri  che  essa  fun- 
zioni bene  e  che  davvero  privi  dell'  ossigeno  i  materiali  nutritivi, 
devesi  esigere  il  controllo  che,  avendo  praticato  il  vuoto,  la  colonna 
di  mercurio  si  mantenga  all'altezza  del  punto  di  caduta. 


Gli  apparecchi  proposti  per 
mezzi  liquidi  sono  diversi. 
Quello  indicato  dalla  fig.  3  , 


la  coltura  dei  microbi  anaerobi  in 
appartiene  al  Dr.  Nenki  (1).  É   có- 


!--(£. 


Fig.  3. 

stituito  da  un  tubo  terminato  a  pera  ad  un'estremità,  e  munito  nel- 
l'altra di  un  turacciolo  di  kautschuk  a  due  fori,  per  uno  dei  quali 
passa  una  bacchetta,  che  termina  con  un  pistone  e  che  si  adatta, 
da  chiuderla  perfettamente  ,  alla  parte  ristretta  del  tubo  (e)  ;  per 
l'altro  foro  passa  un  tubo  di  vetro  che,  mercè  un  rubinetto  a  due 
vie,  può  mettersi  in  comunicazione  or  con  la  pompa,  or  con  un  re- 
cipiente contenente  una  soluzione  di  pirogallato  di  potassio  (soluz. 


dentro  il  tubo  A,  arrivando  a  7  cm.  dall'estremo  libero  del  medesimo,  l'altra 
parte  è  perfettamente  libera.  Havvi  un  terzo  tubo  (b— b')  di  diametro  inter- 
medio, il  quale  fa  da  cappello  alla  parte  del  tubo  più  piccolo  contenuta  nel 
tubo  maggiore.  Completa  il  sistema  un  quarto  tubo  (c—c*)  il  quale  da  una 
vaschetta  soprastante  (R)  conduce  il  mercurio  nel  fondo  del  tubo  maggiore. 
Il  tubo  intermedio  (b— b')  superiormente  è  piegato  ad  angolo  e  la  branca 
orizzontale  dello  stesso  rappresenta  il  punto  d'attacco  dei  recipienti  nei  quali 
si  vuole  praticare  il  vuoto. 

Aprendo  il  rubinetto  (r),  il  mercurio  dalla  vaschetta  R  si  versa  nel  tubo  A, 
riempie  naturalmente  lo  spazio  compreso  tra  il  tubo  a— a' e  il  tubo  b — b';  e 
quando  il  livello  raggiunge  l'altezza  dell'orificio  libero  del  tubo  a— a',  il  mer- 
curio precipita  in  esso  e  determina,  per  la  caduta,  il  vuoto  nel  sistema  a— b. 

(1)  Beitràge  zur  Biologie  der  Spaltpilze,  1880. 
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satura).  Volendolo  adoperare,  si  versa  con  molta  precauzione,  dentro 
il  tubo,  il  liquido  già  seminato,  fino  a  una  certa  altezza  (a),  e,  ti- 
rata al  di  sopra  del  liquido  la  bacchetta,  si  pratica  il  vuoto  ;  dopo 
si  abbassa  il  pistone  in  e,  e,  pel  tubo,  si  fa  entrare  la  soluzione  di 
pirogallato  fino  in  n. 

Anche  il    seguente  apparecchio  appartiene  al  medesimo  autore 
(Fig.  4),  Non  si  tratta  che  di  un  pallone  di  vetro  (a),  che  al  suo 


,  Fig.  4. 

collo  porta  un'appendice,  costituita  da  un  tubo  ad  u  con  due  rigon- 
fiamenti ,  come  indica  la  figura  «tessa:  Volendolo  adoperare  ,  si 
riscalda  il  pallone  e  quindi  si  immerge  la  estremità  del  tubo  e  nel 
liquido  già  seminato:  poiché,  col  riscaldamento,  si  era  procurato 
nell'apparecchio  un  vuoto  relativo,  il  liquido  vi  sarà  aspirato  fin 
quasi  a  riempire  il  pallone.  Adesso  si  mette  l'apparecchio  in  co- 
municazione con  la  macchina  pneumatica  e  si  pratica  il  vuoto  ;  e 
per  ottenere  sicuramente  lo  sprigionamento  dell'aria  dalla  massa 
del  liquido  ,  Y  A.  consiglia  di  elevare  la  temperatura  del  pallone 
fino  a  40°.  Ottenuto  il  vuoto,  si  chiude  l'apparecchio  fondendo  al 
cannello  il  tubo  in  e.  Poi  si  pone  in  comunicazione  con  un  gasso- 
geno contenente  un  gas  indifferente,  si  rompe  ed  il  gas  vi  penetra. 
Si  riscalda  in  b,  ed  immersa  l'estremità  del  tubo  in  una  soluzione 
di  pirogallato,  questo,  cessato  il  riscaldamento,  andrà  a  riempire  la 
parte  curva  dell'apparecchio:  quindi  si  chiude  in  e. 

Ma  a  questi  e  ad  altri  apparecchi  assai  complicati,  nei  quali,  per 
procurarsi  il  vuoto,  è  d  uopo  ricorrere  a  tante  manovre  di  chiusura 
e  di  apertura,  e  d'introduzione  di  soluzioni  di  pirogallato,  sono  già 
stati  fatti  molti  e  giusti  appunti  da  Gunning  (i),  ed  oggi  sono  nella 
pratica  di  laboratorio  intieramente  abbandonati. 

E  gli  apparecchi  da  preferirsi  sia  per  la  semplicità  ,  sia  per  la 
perfezione  con  la  quale  rispondono  allo  scopo ,  sono  quelli  adope- 
rati nel  laboratorio  del  Pasteur. 

11  più  facile  a  costruirsi  è  (Fig.  5)  un  tubo  di  vetro  tirato  in 
punta  a  un'  estremità  (n)  e  che  porta  neir  altra  un  turacciolo  di 
ovatta  (b)  e  al  di  sopra  uno  strozzamento  (e).  Dopo  sterilizzato  a  150°. 
si  aspira  per  l'apertura  m  il  substrato  nutritivo  già  seminato  dal 
recipiente  che  lo  contiene,  immergendovi  la  punta  del  l'apparecchio  (a), 
purificata  immedi  tamente  prima  al  calore,  col  passarla  alla  fiamma 
ripetute  volte.  Prima  che  intieramente  finisca  nella  provetta  da  cui 
si  aspira  il  materiale  di  coltura,  acciocché  non  vi  venga  introdotta 


(I)  Journal  f.  pract.  Ghemie  N.  P.,  Bd.  XX,  1879,  S:  434, 
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aria,  che  lo  inquinerebbe,  si  ritira  prestamente  l'apparecchio  e.  in 
clinato  in  maniera  che  il  liquido  non  venga  fuori  dall'  orifizio  in 
feriore,  si  chiude  alla  lampada. 
S*  innesta  per  l'estremità  m,  mediante  un  robusto  tubo  di  gomma, 


— e 


Fig.  5. 

all'apparecchio  pneumatico,  e  si  pratica  il  vuoto.  A  misura  che  que- 
sto si  produce,  si  vedranno  sprigionare  dalla  massa  del  liquido  una 
infinità  di  bollicine  d'aria,  finché,  quando  il  vuoto  è  ottenuto,  il  li- 
quido riscaldato  debolissimamente  entra  in  ebollizione.  Per  evitare 
che  le  bollicine  di  vapore,  che  si  sollevano  quando  il  vuoto  comin- 
cia a  ottenersi ,  non  bagnino  il  turacciolo  di  ovatta,  si  riscaldano 
di  tratto  in  tratto  le  pareti  dell' apparecchi  alla  parte  superiore. 
Ottenuto  il  vuoto,  si  separa  l'apparecchio  dalla  macchina  pneumatica, 
fondendone  la  parte  affilata  e;  e  si  pone  alla  stufa. 

All'apparecchio  descritto  si  potrebbe  dare  una  forma  più  comoda, 
come  indicano  le  fig.  6  —  1,  6—2;  o  potrebbe  essere  sostituito  da  un 
altro  (Fig.  6—3);  o  meglio  ancora  dal  così  detto  apparecchio  a  far* 
chetta  (Fig.  7).  11  quale  non  è  che  un  tubo  a  due  branche  congiunte 
ad  u  (Fig.  7,  A)  con  due  appendici  laterali  (a);  sull'arco  è  innestato 
un  tubo,  che  porta  un  turacciolo  di  ovatta  {b)  e  al  di  sopra  uno 
strozzamento  (e). 

Il  modo  di  adoperare  questi  ultimi  apparecchi  (Fig.  6—3,  Fig.  1) 
non  differisce  da  quello  dei  precedenti  (Fig  5,  Fig.  6—1,  Fig.  6—2), 
se  non  perchè  in  essi  si  aspira  il  materiale  di  coltura  per  le  ap- 
pendici laterali  (a). 

L'apparecchio  a  forchetta  poi  presenta  dei  vantaggi:  potendosi 
aspirare  in  una  branca  liquido  sterile  e  nell'altra  lo  stesso  liquido 
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Za  garì 


previamente  seminato  del  microbio  che  si  vuol  coltivare,  a)  il  brodo 
sterile  dell'una  servirà  da  testimone  alla  coltura  dell'altra;  b)  av- 
venuto in  questa  lo  sviluppo,  se  ne  può  ottenere  una  seconda  ge- 


ij     e    in 


iC 


Pig.  6. 


Fig.  7. 


nerazione,  senza  aprire  l'apparecchio,  inclinandolo  in  modo  che  una 
goccia  della  coltura  passi  nella  branca  sterile. 

Or  praticato  il  vuoto  in  uno  degli  apparecchi  descritti  sia  con  la 
macchina  pneumatica,  sia  con  la  pompa  ad  acqua,  o  anche  con  la 
pompa  Sprengel  —  qualunque  sia  la  capacità  funzionale  della  mac- 
china —  resta  sempre  nell'  apparecchio  ,  come  il  meccanismo  della 
pratica  pel  vuoto  e*  insegna,  una  traccia  di  ossigeno.  Per  togliere 
questa  traccia  residuale,  si  fa  entrare  nel  mairaccio  di  coltura  un 
gas  indifferente  (azoto,  idrogeno  o  acido  carbonico)  scevro  di  os- 
sigeno e  si  torna  a  praticare  il  vuoto.  Chiaro  e  che,  facendo  in  tal 
modo  due  o  tre  volte  di  seguito ,  quella  traccia  di  ossigeno  resta 
a  tal  sogno  diluita  nel  gas  indifferente,  da  potersi  alla  fine  rite- 
nere che  gas  ossigeno  più  non  esiste.  Air  uopo  è  intercalato  al  si- 
stema un  rubinetto  a  due  »ie  (Fig.  8),  che  permette,  mediante  una 
semplicissima  manovra  ,  di  mettere  in  comunicazione  col  tubo  di 
coltura  or  Tappar*  echio  pneumatico,  ora  un  gassometro,  dal  quale 
si  svolge  il  gas  indii.erente. 

Non  è  superfluo  aggiungere  la  tecnica  relativa  alla  preparazione 
di  un  gas  indifferente  scivro  di  ossigeno  (1). 


(1)  Chiamiamo  indi/ferenti  i  gas:  azoto ,  idrogeno  ,  acido  carbonico,  che 
sogliono  adoperarsi  per  questo  genere  di  colture,  senza  pregiudicare  la  pos- 
sibile loro  influenza  su  singole  specie  di  microbi.    . 
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L'  azoto  si  ricava  dall'  aria,  facendone  passare  una  corrente  (pu- 
rificata prima  di  vapore  d'  acqua  e  di  acido  carbonico  )  sulla  tor- 
nitura di  rame  incandescente,  che  è  contenuta  in  tubo  di  porcel- 
lana U)  -  l' idrogeno  si  ottiene  per  la  reazione  dell'  acido  solforico 


sullo  zinco:  e  l'acido  carbonico  per  la  reazione  dell'acido  idroclori- 
co  sul  marmo.  Ma  sia  l'azoto,  sia  l'idrogeno,  sia  l'acido  carbonico, 
così  ottenuti ,  non  sono  assolutamente  privi  di  ossigeno  ,  e ,  per 
siffatte  ricerche,  è  evidente  che  è  condizione  indispensabile  averli 
privi  di  questo  gas.  Il  che  si  ottiene  facendoli  gorgogliare  attra- 
verso un  liquido  eminentemente  avido  di  ossigeno,  come  si  è  una 
soluzione  di  idrosolfito  di  sola  ;  la  quale  si  prepara  agitando  della 
limatura  di  zinco  dentro  un  recipiente  contenente  una  soluzione  di 
bisolfito  sodico,  secondo  le  proporzioni  : . 

Limatura  di  zinco gr.    4 

Bisolfito  sodico  del  commercio  a  85° 

Beaumè »    50 

Acqua »  200 

Reso  in  tal  modo,  mercè  l'idrosolfito  di  soda,  il  gas  puro  di  ossi- 
geno, si  conserva  in  un  gassogeno  fatto  di  due  bottiglie  eguali,  po- 
ste a  dislivello.  11  gas  occupa  la  boccia  inferiore  e  6ta  sotto  la  pres- 
sione del  liquido  (idrosolfito  di  soda),  contenuto  nella  boccia  supe- 
riore: questo  va  nella  boccia  inferiore  a  prendere  il  posto  del  gas  a 
mano  a  mano  che  il  gas  medesimo  vien  fuori,  facendosi  entrare  nel 
matraccio  di  coltura  volta  per  volta  che  quivi  si  pratica  il  vuoto. 

Con  la  sostituzione  di  un  gas  indifferente  al  vuoto  pneumatico, 
oltre  il  vautaggio  di  eliminare  completamente  1'  ossigeno  ,  si  con- 
segue l'altro  della  possibilità  di  non  lasciare  sviluppare  i  micror- 
ganismi sotto  l'influenza  di  una  pressione  negativa  potendosi  in  ul- 
timo chiudere  l' apparecchio   dopo   1'  entrata    del  gas    indifferente. 

Non  sembra,  per  la  pratica  finora  posseduta  del  metodo  di  coltura 
anaerobico,  potersi  affermare,  di  una  maniera  generale,  essere  in- 
differente abbandonare  o  no  la  coltura  all'influenza  della  pressione 
negativa  (2). 


(1)  Per  i  dettagli  di  questa  preparazione  e  delle  seguenti,  V.  i  manuali  di 
chimica. 

(2)  Al  riguardo  si  hanno  pochissime  esperienze.  —  Raimond  ed  Artaud  ri- 
feriscono che  sono  pur  riusciti  di  coltivare  —  sebbene  assai  difficilmente  — 
il  b.  tubercolare  nel  vuoto  ;  e  che  i  loro  tentativi  ebbero  sempre  risultato 
negativo  ogni  qualvolta  tentarono  la  coltura  in  presenza   dell'  azoto  o  dol- 
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Per  esaminare  la  coltura  sviluppatasi,  o  per  fare  altri  innesti  , 
si  rompe  F  apparecchio  al  di  sopra  del  turacciolo  di  ovatta  ;  cosi 
F  aria  entra  depurota  dì  germi',  quindi  si  piega  il  tubo  in  modo 
che  del  liquido  capiti  neir  estremità  terminata  a  punta  (  apparec- 
chio delle  fig.  6—3  e  7)  —  prima  passata  rapidamente  alla  lampa- 
da—e con  una  pinzetta  sterilizzata  se  ne  rompe  F  estremità. 

Chi  ha  intenzione  di  conservare,  col  metodo  anaerobico,  la  coltura 
ottenuta,  poiché  l'entrata  dell' aria  nuocerebbe  alla  sua  vitalità,  de- 
ve procedere  all'apertura  dell'apparecchio  in  un'altra  guisa:  met- 
ta F  estremità  zaffata  di  ovatta  in  comunicazione  con  un  gasso- 
geno, contenente  un  gas  indifferente,  ne  rompa  la  punta  nel  tubo 
di  gomma,  e  il  gas  entrerà  a  riempire  l'apparecchio  —  qualora  vi 
era  la  pressione  negativa  —  ;  in  tal  modo  potrà  anche  dopo  chiu- 
dere e  conservare. 

II. 

Colture  in  mezzi  solidiflcablli. 
(Isolamento  del  microrganismi  anaerobi). 

Volendosi  procedere  all'isolamento  di  un  dato  microrganismo 
anaerobio,  che  si  suppone  trovarsi  nell'acqua,  nel  suolo,  negli  or- 
gani di  un  animale,  si  opera  molto  agevolmente  nel  modo  seguente: — 
Dal  materiale  da  esaminarsi  si  innestano  in  serie,  alla  maniera  or- 
dinaria, varie  provette  di  gelatina,  dopo  averle  liquefatte;  si  rime- 
scola ciascuna  provetta  in  modo  da  diffondere  i  germi  in  tutta  la 
massa  del  materiale  e  si  conservano  le  ultime  due  o  tre,  secondo 
che  si  pensi  di  poter  più  facilmente  o  meno  giungere  alla  separa- 
zione completa  dei  germi;  si  aspira  il  materiale  di  queste  provette 
in  uno  degli  apparecchi  indicati  dalle  figure  5, 6—1,  6—2,6 — 3;  i  quali 
vengon  privati  d'aria,  nella  maniera  descritta,  mettendoli  cioè  in  co- 
municazione, per  l'estremità  m,  con  la  macchina  pneumatica;  e, 
quando  s'è  ottenuto  il  vuoto,  se  ne  distaccano,  fondendo  al  can- 
nello in  e.  Solo  qui  bisogna  usare  molte  cautele,  alla  produzione 
delle  bolle,  nell'atto  che  si  procura  il  vuoto;  dappoiché  esse,  stante 
la  vischiosità  della  gelatina,  saranno  più  copiose  e  tenaci.  La  ge- 
latina, a  freddo,  si  farà  rapprendere  a  larga  superficie. 

Nel  Laboratorio  del  Pasteur  si  adopera  F  apparecchio  disegnato 
dalla  figura  9.  Un  tubo  di  vetro  largo  circa  tre  centimetri,  termi- 
nato in  un  tubo  più  stretto  chiuso  con  ovatta  ,  contiene  al  fonalo 
il  substrato  nutritivo  già  sterile,  nei  quale  si  semina,  con  le  do- 
vute cautele,  il  materiale  dà  cui  si  vuole  isolare  il  dato  microbio 
anaerobio.  Si  fa  uno  strozzamento  in  a  (Fig.  9 — 2),  si  spinge  il  co- 


F  acido  carbonico  (*)    Mentre  alcune  mie  osservazioni  —  sebbene  ancora  as 
sai  limitate  —  su  batterli  della  putrefazione  ,  mi  permettono   di  affermare 
che  essi  si  sviluppano  egualmente  bene  sotto  l'influenza  della  pressione  ne 
gativa. 

(*)  Raimond  et  Arthaud  —  Sur  les  raoyennes  de  rendre  l' organismo 
la  tuberculose  —  Ètudes  ^xperimentales  et  cliniques  sur  la  tubercolose, 
la  directione  de  M.  le  Pror.  Vernini  -  Paris,  1837. 
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tene  al  di  sopra  di  questo  e  si  tira  il  tubo  in  b  (Pig.  9—2).  Messo 
in  comunicazione  con  la  pompa  e  praticato  il  vuoto,  si  distacca 
fondendo  m  b  (Fig.  9-3)  e  si  fa  solidificare  disponendo  l'apparec- 
chio in  posizione  orizzontale  (Fig.  9-3)  (1). 


Fig  9. 


Fig.  10. 


Chi  non  dispone  di  una  macchina  per  fare  il  vuoto,  puq  ,  in  al- 
cuni casi  ,  con  risultato  piuttosto  soddisfacente  ,  scacciare  1*  aria 
mercè  il  gorgoglio  di  un  gas  indifferente;  ed  è  da  preferirsi  l'azoto 
all'acido  carbonico  od  idrogeno  ,  specie  quando  poi  si  voglia  esa- 
minare il  gas  prodotto  dai  batterii  anaerobi.  E  l'apparecchio  ,  di 
cui,  all' uopo,  bisogna  esser  forniti  non  è  che  una  grossa  provetta 
(Fig.  IO),  come  quella  della  figura  9—1,  alla  cui  parete  laterale,  pres- 
so il  fondo  ,  si  sia  innestata  un'appendice  fornita  di  un  turacciolo 
<U  ovatta  (a)  e  di  uno  strozzamento  (b).  L'innesto  si  pratica  per 
l'estremità  enei  materiale  liquefatto;  quindi  il  gas  indifferente  pe- 
netra per  l'appendice  laterale,  filtrato  dal  turacciolo  di  ovatta  po- 
sto in  a  ,  gorgoglia  nel  liquido  e  vien  fuori  per  l'estremità  e. 
Quando  è  ben  privato  di  aria  si  tira  al  cannello  in  de  in  b  :  si 
dà  all'apparecchio  la  disposizione  indicata  dalla  fig.  9 — 3. 

Quando  si  saranno  sviluppate  le  colonie,  in  qualsiasi  degli  ap- 
parecchi descritti  (5,  6-1,  0  2,  6-3,  9-3,  10),  si  possono  esaminare 
attraverso  la  parete,  studiandone  i  caratteri  distintivi,  anche  con 
l'aiuto  del  microscopio  (a  debole  ingrandimento).    E  volendone  pi- 


ti) A  questo  processo  si  darà  la  preferenza,  quando  si  vuole  valutare 
il  numero  dei  batterii  anaerobi  contenuti  in  un  dato  materiale;  poiché,  cogli 
altri  metodi,  il  necessario  travasamene  del  materiale  nutritivo,  già  seminato, 
nell'apparecchio  destinato  alla  coltura  importa  sempre  la  pei  dita  di  una 
certa  quantità  del  materiale  medesimo. 
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gliare  qualcuna,  si  mette  P  apparecchio  in  comunicazione  con  .un 
gassogeno ,  si  rompe  il  tubo  al  di  sopra  dell'  ovatta  (in  e,  Figr.  5, 
6-1,  6-2,  6-3;  e  in  b,  Fig.  9-3),  in  modo  da  riempirlo  di  gas  indif- 
ferente (1),  si  taglia  al  disotto  del  turacciolo  (in  o,  Fig,  9-3)  e,  con 
un  lungo  filo  di  platino,  si  giunge  a  toccare  la  colonia.  Se  le  co- 
lonie fondono  la  gelatina  ,  si  può  anche,  volendolo,  dividere  longi- 
tudinalmente il  tubo;  e  la  doccia,  che  ne  risulta,  sottoporre  all'e- 
same microscopico. 

Vignai  (2)  ha  suggerito   recentemente  un  mezzo  d'isolamento   dei 
microbi  anaerobi  assai  semplice.  Prepara  un  tubo  di  vetro,  di  di  a- 
metro  interno  di  3-4  mm.  ,  e  lungo  un  metro ,  affilandolo  a  un*  e- 
stremità  e  turandolo  con  ovatta   all'altra;   dove   immediatamente 
al  disotto  pratica  uno  strozzamento.  In  questo  tubo,  che  si  può,  seda- 
ta stante,  facilmente  sterilizzare,  aspira  la  gelatina,  che  è  stata   già 
seminata  e  privata  di  aria,— sia  facendola  bollire  (e  poi  innestandola 
verso  25°  in  una  corrente  d' idrogeno),  sia,  meglio,  facendovi  gorgo- 
gliare il  ga$  indifferente,  sia  infine  adoperando  la  pompa.  —Chiude  il 
tubo  a  tutte  e  due  le  estremità,  fondendo  al  cannello  la  punta  e    lo 
strozzamento.  Si  svilupperanno,  specie  se  i  germi  erano  assai  diluiti, 
le  colonie  isolate;  che  si  possono  esaminare  benissimo  al  microscopio 
e  pigliare ,  tagliand  o  il  tubo  al  sito  voluto  ,  dopo  averne  steriliz- 
zata la  superfìcie  con  sublimato  ed  alcool  assoluto. 

Come  si  vede  ,  per  le  cose  innanzi  dette ,  la  pratica  del  Vignai 
non  ha  le  apparenze  di  un  metodo  anaerobico  rigoroso;  tuttavia 
egli  dichiara  di  ottenere  risultati  soddisfacenti. 


III. 
Colture  in  mezzi  solidi. 

Anche  per  la  coltura  dei  microrganismi  anaerobi  si  trae  partito 
dall'  aspetto  macroscopico,  che  la  colonia  assume  nei  substrati  nu- 
tritivi solidi  e  trasparenti,  carattere  di  differenziazione  importan- 
tissimo. 

Quando  si  semina  per  puntura  un  tubo  di  gelatina  e  la  colonia 
che  si  sviluppa  si  estende  più  in  superficie  che  in  .profondità  ,  si 
suol  dire  che  quel  dato  microbio,  che  l'ha  prodotta,  è  più  onae*obio 
di  un  altro,  che  cresce  esclusivamente  nella  spessezza  della  gela- 
tina. Questo  ,  che  è  pur  un  carattere  botanico  di  tanto  valore  da 
meritare  di  esser  sempre  posto  m  rilievo,  non  depone  gran  fatto  — 
è  uopo  convenirne  —  intorno  al  bisogno  deir  aria  dei  batterii;  poi- 
ché, con  la  introduzione  dell'  ago,  sempre  vi  penetra  1'  aria,  oltre 
quella  che  vi  è  nella  spessezza  della  gelatina  (V.  §  I).  Infatti  i 
batterii  veramente  ed  esclusivamente  anaerobii,  come  il  «  vtbrion 
septique  »,  non  si  sviluppano  neanche  nella  massa  della  gelatina  , 


(1)  Questa  pratica  è  possibile  quando  nel  tubo  di  coltura  vi  è  la  pressione 
negativa. 

(2)  Annales  de  Tlnstitut  —  Pasteur,  N.  7, 1887. 
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ea  11  «  oactuus  suiti  ns  »,  cne  non  vive  senz'aria,  dà  eziandio  la 
coltura  nella  massa  della  gelatina  (1). 

E  perciò  che,  volendosi  istituire  in  mezzi  solidi  colture  di  mi- 
crobi assolutamente  anaerobi,  si  deve  ricorrere  a  qualcuno  d^i  se- 
guenti processi  (2):  — 

Si  tiene  in  pronto  una  provetta,  affilata  nella  parte  superiore  e 
chiusa  al  disopra  con  un  turacciolo  di  ovatta,  che  contiene  della 
gelatina  nutritiva  sterile  e  fusa  (Fig.  12-  1).  Si  fa  penetrare  pel  tu- 
racciolo di  ovatta  un  tubicino  (Fig.  12—2),  che  è  in  comunicazione 
con  un  gassogeno  contenente  un  gas  inerte.  Il  quale,  fatto  gorgo- 
gliare nel  liquido,  lo  priva  dell'aria;  e  vi  giurige  puro,  poiché  filtrato 


(!)  Si  può  facilmente  ciascuno  convincere  della  grande  avidità  che  ha  il 
baeUlus  sublilis  di  assorbire  l'ossigeno,  eseguendo  il  seguente  esperimento:  un 
tubo  che  contiene  brodo  di  carne  neutro,  colorato  da  una  goccia  di  indaco 
bleu,  si  innesta  col  bacillus  subtilis  e  quindi  si  chiude  alla  lampada.  Avviene 
che  i  bacilli  si  dispongono  alla  superfìcie  del  substrato,  avidi  come  sono 
di  ossigeno,  ne  privano  l'ambiente  limitato  del  tubo,  e  quindi  assorbono 
quello  del  liquido,  il  quale  a  poco  a  poco  diviene  bianco.  Il  che  indica  ma- 
nifestamente che  1  indaco  bleu  si  è  trasformato  in  indaco  bianco  e  che  il 
bacillus  sublUis  vi  ha  creato  il  vuoto  di  ossigeno  (Roux). 

(2)  Una  pratica,  sebbene  non  rigorosamente  esatta  ma  molto  facilmente 
realizzabile,  merita   di   esser  anche   riferita:  in  un  tubo  di  vetro  (Fig.  11), 


Fig.  il. 

—assai  simile  a  quello  della  fig.  5—,  tirato  in  punta  a  un'estremità,  più  stretto 
nell*  altra  e  chiuso  al  di  sopra  con  ovatta  ,  sterilizzato  a  150°  ,  si  aspira 
della  gelatina  liquida  sterile,  bollita  al  momento  dell'operazione,  fino  a  che 
arrivi  in  b.  Si  chiude  il  tubo  a  tutt'e  due  le  estremità,  fondendone  la  punta 
e  lo  strozzamento  (b)  ;  e  si  fa  raffreddare.  Volendolo  innestare,  si  rompe 
l'estremità  superiore  e  s'introduce  il  fil  di  platinò  con  il  materiale  di  col- 
tura, al  modo  ordinario;  quindi  si  chiude  alla  lampada. 
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turacciolo  di  cotone,  posto,  nel  tubo  adduttore,  in  $.  Privato  il  ma- 
lie nutritivo  dell'aria,  si  solidifica,  dopo  aver  sollevato  il  lubo 
i  sopra  di  esso:  quindi  si  rirrtuove  il  turacciolo  di  ovatta  che 
<Je  la  prove%ta ,  s'introduce  il  fìl  di  platino,  contenente  il  Vi- 
da coltivare  e  si  punge  la  gelatina;  nel  mentre  che  il  gas  in- 
rente  giunge  continuamente  in  quell'ambiente  e  lo  mantiene 
o  di  aria.  Si  solleva  in  ultimo  a  poco  a  poco  il  tubo  adduttore 
sopra  dello  strozzamento  e  qui  si  chiude  fondendo  al  cannello, 
a  il  processo  più  perfetto  ed  insieme  più  semplice,  cui  si  suole 
utti  dare  la  preferenza  è  il  seguente:  —  In  una  provetta  (Fig.  13), 


Fig.  12. 


Fig.  13. 


rinata  in  un  tubo  più  stretto,  chiuso,  il  quale  porta  saldato  lateral- 
te  ad  angolo  retto  un  altro  tubo  mun:to  di  uno  strozzamento  (b) 

un  turacciolo  di  ovatta  (e),  si  contiene  la  gelatina.  Il  tubo  la- 
le  è  in  comunicazione,  mediante  il  rubinetto  a  Uve  vie,  o  con 
lacchina  pneumatica  o  con  il  gassometro,  a  volontà  dell'opera- 

Fusa  la  gelatina,  si  pratica  il  vuoto  e,  per  evitare  che  le  bolle 
si  svolgono  possano  bagnare  l'ovatta  ,  si  fa  subito  entrare  il 
inerte,  o  anche  si  riscalda  la  provetta  —  come  è  stato  detto  — 
i  parte  superiore.  Quando  nell'apparecchio  si  sarà  ottenuto  il 
x)  si  lascia  solidificare  la  gelatina ,  facendovi  fluire  il  gas  in- 
rente.  Quindi,  rotta  con  un  colpo  di  lima  la  branca  verticale, 
troduce  per  essa  il  fil  di  platino,  portante  il  materiale  d'inne- 
e  rapidamente  si  fa  la  puntura  della  gelatina.  Non  resta  che 
dere  al  cannello  e  l'una  e  l'altra  branca. 

possibile  anche  di  ottenere  la  coltura  dei  microrganismi  ana- 
i  sulle  patate,  il  metodo  appartiene  a  Roux,  che  lo  ha  recen- 
3nte  descritto  negli  «  Annales  de  Y  Institut  Pasteur  »  (Gennaio 
).  L'  aspetto  caratteristico  che  le  colonie  di  alcuni  microrgani- 
assumono  sulle  patate  e  la  possibilità  di  avere  un  substrato 
•iente  che  permette  la  coltura  anche  a  temperature  elevatissime 
-  60°)  ha  fatto  sempre  di  tale  materiale  una  preziosa  risorsa  pei 
enologi. 
*  non  che  la  tecnica  della  preparazione,  quale  è  stata  insegnata 
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da  Koch  —  lavaggio  delle  patate  al  sublimato,  cottura  a  100°  per 
mezz'ora  e  poi  chiusura  in  una  doppia  camera  umida  —  spesso  da 
un  Iato  non  è  sufficiente  alla  loro  completa  sterilizzazione,  e  dal- 
l'aJtro  non  permette  di  evitare  sicuramente  l'inquinamento  da 
germi  che  vi  possono  cadere  dall'aria  nell'atto  dell'innesto  o*dej- 
V  esame  della  coltura. 

Era  quindi  da  tutti  sentito  il  bisogno  di  una  modificazione  al  pro- 
cesso fin  ora  in  uso. 

Nello  stesso  Istituto  d'Igiene  di  Berlino,  diretto  da  Koch,  il  Dott. 
Globig,  (1)  alio  scopo  di  poter  per  lungo  tempo  garentire  da  in- 
quinamento estraneo  le  patate,  ha  pensato  di  chiuderne  delle  fette 
in  provette  e  di  sterilizzarle  nelle  stesse;  mettendo  così  in  campo 
il  medesimo  procedimento  che  si  usa,  da  parecchio,  nel  Laboratorio 
della  Clinica  Cantani  per  consiglio  del  Dott.  Tursini ,  e  del  quale 
io  mi  sono  molto  giovato  nello  studio  della  morva.  Roux  dice  che 
da  più  di  un  anno  nel  Laboratorio  del  Pasteur  ed  altrove,  a  Pari- 
gi, si  adopera  per  consiglio  suo  e  di  Nocard  il  processo  descritto. 
Di  modo  che  iLaboratorii  di  Berlino,  di  Parigi,  di  Napoli,  indipen- 
dentemente r  uno  dall'  altro,  si  sono  incontrati  nell*  attuare  cotesta 
importante  innovazione. 

Ma  la  coltura  anacrobica  su  patata  si  deve  a  Roux.  L'  apparec- 
chio nel  quale,  a  tale  uopo,  s'introduce  una  fetta  di  patata  è  una 
comune  provetta  (fig.  14—1)  che  al  suo  quarto  inferiore  porta  uno 


Fig.  14. 

strozzamento  destinato  ad  impedire  la  caduta  della  patata  nel  fon- 
do: al  di  sotto  dello  strozzamento  havvi  saldato  un  tubo  laterale 
affilato  in  a  (Fig.  14— 1)  e  munito  di  un  turacciolo  di  ovatta,  come 
indicala  figura  stessa.  È  bene  sterilizzare  l'apparecchio  (munito  di 
un  turacciolo  di  ovatta)  a  150°.  Dopo  s'introduce  la  patata  e  si  cuo- 
ce e  sterilizza  insieme,  mettendola  o  15  minuti  all'autoclave  una 
volta  sola,  o  10  minuti,  per  tre  giorni,  allo  sterilizzatore  a  vapore. 


(i)  Zeitehrift  f.  Hyg.  Ili  B.  2,  p.  322,  1887. 
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Dalla  patata,  in  questi  apparecchi,  si  spr'giona  dell'acqua,  che, 
dopo  poco  tempo,  si  raccoglie  in  fondo  della  provetta.  Disseccata 
cosi  la  superficie  della  patata,  è  pronta  per  esser  seminata  del  mi- 
crobio anaerob  o  che  si  vuol  coltivare.  Dopo  si  chiude  alla  lampada 
la  parte  superiore  del  tubo,  conje  indica  la  figura  14 — 2;  si  mette 
in  comunicazione  con  la  pompa  il  tubo  laterale  e  si  fa  il  vuoto. 
Si  mantiene  sotto  l' azione  della  pompa  la  patata  per  pochi  mi- 
nuti, perchè  si  sprigioni  V  aria  che  essa  contiene  e  quindi  si  chiude 
fondendo  il  tubo  in  a  (Fig.  14—2). 

Invece  di  fare  il  vuoto  si  potrebbe ,  affilando  la  parte  superiore 
del  tubo,  farvi  passare  una  corrente  di  gas  indifferente  privo  di  os- 
sigeno, e  chiudere  in  seguito  alla  lampada  e  V  uno  e  l'altro  tubo. 

É  molto  facile  seguire  attraverso  la  parete  della  provetta  lo  svi- 
luppo della  colonia. 

APPENDICE. 


E  noto  che  alcuni  microrganismi,  anche  tra  gli  anaerobi,  produ- 
cono dei  gas:  se  questi  voglionsi  debitamente  raccogliere  per  poi 
esaminare,  non  si  ha  che  mettere  l'apparecchio  che  contiene  la  col- 
tura in  comunicazione  con  la  pompa  Sprengel ,  la  quale  ,  funzio- 
nando, estrae  facilmente  e  mette  fuori  pel  tubo,  donde  esce  il  mer- 


Fig.  45. 

curio,  il  gas  contenuto  nell'apparecchio,  ali*  istesso  modo  come  fa 
dell'aria  per  procurare  il  vuoto.  Sul  tubo  donde  esce  il  mercurio, 
all'uopo  ripiegato  in  alto  e  pescante  nella  vaschetta  del  mercurio, 
si  sovrappone  debitamente  una  campanina  pure  ripiena  di  mercu- 
rio, sul  fondo  della  quale  si  raccoglierà  il  gas  prodotto  dai  mi- 
crobi anaerobi. 
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Pasteur  (1)  per  raccogliere  questi  gas  avea  proposto  il  seguente 
metodo:  —  Si  riempie  un  pallone  (Fig.  15)  di  brodo  ed  il  colio  pie- 
gato si  fa  pescare  in  una  vaschetta  contenente  ristesso  materiale. 
Si  fa  bollire  e  l'uno  e  l'altra;  privato  così  d'aria  il  materiale  nu- 
tritivo ,  si  fa  raffreddare  il  pallone,  e  parte  del  liquido  della  va- 
schetta andrà  a  sostituire  il  posto  occupato  dall'aria  del  recipiente. 
Si  sostituisce  il  liquido  della  vaschetta  con  mercurio  bollito,  e  si 
sovrappone  all'estremità  del  collo  torto  della  bottiglia  (e)  una  cam- 
panina  con  mercurio  pure  sterile.  E  l'operazione  sarà  compiuta 
quando  6iasi  seminato  il  liquido  del  pallone.  A  tale  uopo  si  riem- 
pie della  coltura  la  parte  del  tubo  dritto,  superiore  al  rubinetto,  e, 
aprendolo  appena,  se  ne  fa  Capitare  una  traccia. 

Va  senza  dire  ebe  i  gas,  che  si  svolgono,  si  raccoglieranno  al  fondo 
della  campanina  (2). 


(1)  Pasteur  —  Études  sur  la  bière.  (Dea  rapporta  de  F  oxigène  avec  la  le- 
vure).  1876,  p.  229. 

(2)  La  maggior  parte  di  questi  apparecchi  per  le  colture  nel  vuoto  —  i  quali 
si  debbono  all'Illustre  Pasteur  — Un  dal  1884,  figuravano  all'Esposizione  d'I- 
giene di  Londra. 


Anno  X.  17 
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Patologia  e  Clinica  Medica. 

PAOLO  SNYERS  —  Dell'  alba  minarla  e  delle  lesioni  renali  con- 
secatile  alle  iniezioni  di  albumina.  (U  Union  Medicale  n.  20,  1888). 

L'À.,  volendo  controllare  le  esperienze  del  prof.  Semmola  sulla  patogenesi 
del  morbo  di  Bright,,  ha  iniettato  nei  cani*  del  bianco  di  uovo  diluito  in 
una  piccola  quantità  di  acqua  distillata,  servendosi  a  tal  uopo  di  una  siringa 
della  capaoità  doppia  di  quella   della  siringa   ordinaria  di  Pravaz. 

L' istrumento  veniva  rigorosamente  disinfettato  prima  di  ciascuna  espe- 
rienza,  e  le  quantità  di  albumina  iniettata  variava  da  4  a  5  grammi  per 
chilogr.  del  peso  dell'animale. 

Si  sono  paragonate  queste  quantità  iniettate  con  quelle  emesse  giornal- 
mente nelle  più  gravi  nefrite,  e  si  è  visto  che  la  dose  iniettata  nei  cani  è  in- 
comparabilmente più  grande. 

I  reni  sono  stati  esaminati  allo  stato  fresco  con  la  congelazione,  coll'acido 
osmico ,  coli9  alcool  assoluto  e  col  liquido  del  Mùller.  Si  è  veduto  c'ie  le 
iniezioni  continuate  per  tre,  sei,  nove,  ventitre  giorni  non  hanno  prodotto 
mai  glomerulite,  constatandosi  semplicemente  in  certi  punti  dei  coaguli  al- 
buminosi ed  una  leggiera  diapèdesi  nell'interno  della  capsula:  giammai  si 
è  veduto  la  degenerazione  grassa  dell'epitelio. 

Le  conclusioni  del  dott.  Snyers  sono  le  seguenti  : 

1.  La  discrasia  albumin urica,  determinata  dalle  iniezioni  del  bianco  d'uovo 
è  del  tutto  transitoria  e  cessa  quattro  ore  dopo  l'iniezione.  L'albumina  che 
passa  nelle  urine  non  è  che  quella  iniettata:  è  una  sostanza  inutile  che 
attraversa  l'organismo  e  che  si  elimina  naturalmente  pel  rene  senza  nes- 
suna lesione. 

2.  L'esame  istologico  del  rene  non  permette  di  constatare  nessuna  lesione, 
anche  se  le  iniezioni  si  fossero  continuate  per  trenta  giorni. 

3.  Il  fatto  che  le  iniezioni  di  bianco  dv  uovo  non  determinano  che  una 
albumin  uria  passeggiera  e  non  hanno  alcuna  azione  sul  parenchima  renale 
permette  di  trarre  questa  conclusione:  le  iniezioni  di  bianco  d'uovo  sono 
incapaci  di  produrre  non  solamente  le  lesioni  della  nefrite  ma  ancora  un'al- 
buminuria  patologica,  per  cui  queste  esperienze  contradicono  quelle  del 
Semmola,  che  ha  potuto  colle  iniezioni  sotto-cutanee  di  bianco  d'uovo  ripro- 
durre il  quadro  sintomatico  del  morbo  di  Bright. 

PAOLO  BERBEZ —Dell' isterismo  tossico.  {Gazzette  des  Hópilaux,  nu- 
mero 688). 

Leggendo  i  numerosi  lavori  scritti  sul  saturnismo  ,  alcoolismo  e  mercu- 
rialismo si  resta  meravigliati  della  minuta  descrizione  dei  disturbi  nervosi  e 
del  nessuno  accenno  all'analogia  fra  queste  e  l'isterismo. 

Solamente  l'anno  scorso  si  è  cominciato  a  studiare  questo  rapporto  spe- 
cialmente in  Francia  per  opera  di  Letulle,  Gharcot,  Debowe  ed  altri. 

L'À.  perciò,  domandandosi  giustamente  la  ragione  perchè  tale  relazione 
fosse  stata  per  lungo  tempo  ignorata ,  cerca  dimostrare  che  la  confusione 
fosse  dovuta  ai  disturbi  di  sensibilità  e  di  movimento  sotto  forma  emiple- 
gia, che  si  osservano  in  questi  avvelenamenti:  e  per  essere  più  chiaro 
nella  esposizione  dei  fatti  e  per  poter  affermare  che  non  esista  una  ernia- 
nestesia  ed  una  emiplegia  saturnina  ,  alcoolica  ,  mercuriale  ma  sibbene  i 
sintomi  dell*  isterismo  passa  a  rassegna  tutti  i  sintomi  di  alterata  innerva- 
zione registrati  da  molti  autori. 

Andrai  pel  primo  parla  di  anestesie   disseminato  noli*  avvelenamento  per 
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Ittombo  ma  punto  di  emianestesie ,  Canquerel  des  Planches  di  anestesia 
imitata  e  Beau  di  quella  di  singole  membra.  Abanouvriez  negli  Archivii  di 
fisiologia  e  poi  nella  sua  tesi  (1873),  studiando  i  disturbi  della  sensibilità 
aecenna  ad  una  forma  di  emianestesia,  la  quale  però  non  si  può  assimilare 
a  quella  dell'isterismo  perchè  si  osserva  insieme  ad  una  leggiera  paralisi 
sensitiva  dall'altra  metà  del  corpo,  e  perchè  è  meno  intensa  al  centro  che 
alla  periferia  con  la  quale  il  piombo  è  stato  maggiormente  in  contatto.  Que- 
sta emianestesia  può  esistere  sola  o  accompagnata  ad  emiplegia,  parestesie 
ed  a  disturbi  più  o  meno  rilevanti  di  tutti  i  sensi  speciali. 

Dopo  di  lui  più  chiaramente  Raymond  riferisce  due  osservazioni  in  cui 
l'anestesia  si  era  presentata  sotto  forma  emiplegica,  e  che  si  poteva  confon- 
dere con  quella  ehe  si  suole  avere  nell'isterismo  e  nelle  lesioni  della  por- 
zione posteriore  della  capsula  interna. 

Nell'anno  seguente  (1875)  il  Bronchin  pubblica  nella  Gazzette  des  hópilaux 
un  altro  caso  di  emianestesia  ed  emiplegia  saturnina  seguito  fino  al  tavolo  ana- 
tomico, ed  in  cui  non  fu  trovata  lesione  alcuna  tanto  del  midollo  che  del- 
l'encefalo. 

Posteriormente  Renaud,  Brochin,  Ananiof,  e  Ilanot  registrano  altri  casi  di 
emianestesia  da  avvelenamento  ed  incominciano  a  vedere  come  carattere 
differenziala  la  guarigione  sotto  l'influenza  della  calamita  senza  il  fenomeno 
delia  trasferta. 

Però  bisogna  venire  al  giugno  del  1886  per  vedere  posta  dallo  Charcot 
la  quistione  se  esista  o  pur  no  una  emianestesia,  risultato  di  una  intossica- 
zione cronica.  Egli  in  una  lezione  mostra  la  grande  similitudine  dell'emia- 
nestesia  da  piombo,  alcool  e  mercurio  con  quella  dell'isterismo,  e  sebbene 
non  potesse  dare  un  giudizio  esatto  per  la  rarità  dell'  affezione  ,  pure  pro- 
pende a  ritenere  che  la  dottrina  della  emianestesia  tossica  è  poco  giustificata 
mentre  lo  è  molto  quella  che  in  questi  casi  si  possa  trattare  di  isterismo. 

Dopo  Charcot,  Debowe ,  Achard  ed  ultimamente  Letulle  in  pubblicazioni 
interessanti  ammettono  che  in  soggetti  predisposti  l' avvelenamento  per 
piombo,  alcool  e  mercurio  è  capace  di  determinare  lo  sviluppo  dell'isterismo. 
L'A.,  dopo  aver  riportato  altre  osservazioni  sui  disturbi  nervosi  per  avve- 
lenamento da  alcool  e  da  mercurio ,  conclude  che  l' isterismo  tossico  non 
ammette  più  dubbio  e  che  è  facile  a  verificarsi  negl'individui  predisposti 
sotto  forma  di  emiplegia  sensitiva  e  motoria  e  di  attacchi  apoplettiformi  ed 
epilettiformi. 

Dott.  P.  Tullio 

WYSS  —  Dell'  uso  della  pilocarpina  nelle  affezioni  acute  delle 
vie  respiratorie.  (Presse  Medicale  belge). 

Tra  i  differenti  sali  della  pilocarpina  quello  che  è  preferito  per  la  sua 
solubilità  è  il  cloridrato. 

Le  iniezioni  sotto-cutanee  di  uno  o  due  centigr.  producono  dopo  sei  o 
dieci  minuti  rossore  e  calore  del  volto  e  dopo  poco  abbondante  salivazione; 
a  cui  succede  abbondante  sudore  e  aumentata  secrezione  delle  glandolo  la- 
grimali,  del  naso  e  della  mucosa  delle  vie  respiratorie. 

Secondo  l'A.  non  è  punto  indifferente  fare  l'iniezione  prima  o  dopo  il 
pasto  :  difatti  egli  ha  osservato  un  grave  collasso  in  un  malato  che  non 
aveva  preso  durante  il  giorno  nessun  alimento,  mentre  questo  non  l'ha 
mai  verificato  In  malati  a  cui  V  iniezione  vien  fatta  circa  due  ore  dopo 
il  posto. 

In  questi  ultimi  tempi  il  Wyss  nelle  malattie  acute  delle  vie  respiratorie 
ha  fatto  uso  del  cloridrato  di  pilocarpina  ed  ha  ottenuto  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  un  pronto  miglioramento  o  una  rapida  guarigione. 

Siccome  gli  ammalati  non  sono  amanti  delle  iniezioni  egli  si  è  servito 
della  via  dello  stomaco,  dando  il  medicamento  con  questa  formola  : 

Cloridrato  di  pilocarpina   3  centigrammi  :  acqua  distillata  100  grammi,  e 
facendo  prendere  ogni  sera  primo  di  andare  a  letto  la  terza  parte  di  questa 
soluzione. 
A  prova  dell'efficacia  di  questo  farmaco  l'A.  cita  la  guarigione  di  alcuni 
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casi  tipici  :  1°  una  corizza  acuta  con  respirazione  difficile ,  con  cefalalgia 
frontale ,  con  forte  tumefazione  e  congestione  dei  cornetti,  con  1*  uso  di 
1  centigr.  di  pilocarpina  la  sera,  migliora  nella  prima  notte  e  finisce  dopo 
tre  giorni,  2°  una  laringite  acuta  in  una  cantante  con  afonia  completa  finisce 
completamente  in  otto  giorni,  tanto  che  l'artista  può  ritornare  acantare;  3°  un 
individuo  a  44  anni  è  preso  da  faringo-laringile  acuta  con  accessi  di  soffoca- 
zione ,  e  con  afonia  completa  dovuti  al  forte  gonfiamento  edematoso  dello 
spazio  interaritenoideo.  La  sera  prende  un  centi  grammo  di  pilocarpina  ed  al 
giorno  seguente  finisce  l'afonia  e  con  questa  il  gonfiamento  interaritenoideo 
e  gli  accessi  di  soffocazione;  4°  un  professore  viene  assalito  da  una  larìngo- 
bronchite  acuta:  la  temperatura  è  a  38°,  5  :  la  respirazione  è  affannosa  :  al- 
l'esame fisico  si  ascoltano  sibili  e  rantoli  sotto-crepitanti  numerosi  e  sparsi 
da  per  tutto.  L'effetto  di  un  centigr.  di  pilocarpina  fu  violento  perchè  Tarn- 
malato  fu  preso  da  coliche  intense,  da  sudori  freddi  e  da  grande  abbatti- 
mento, ma  l'indomani  si  trovò  così  migliorato  da  poter  riprendere  le  sue 
lezioni,  5°  finalmente  P  A.  in  un  caso  di  asma  intensissimo  per  rinite  iper- 
trofica t  che  costringeva  l'ammalato  a  passare  la  meta  della  notte  assiso  su 
di  un  letto  vicino  ad  una  finestra  aperta,  ha  veduto  dopo  la  prima  ammi- 
nistrazione migliorare  l'ammalato  fino  al  punto  da  poter  riposare  e  dormire 
tutte  le  notti  senza  che  l'accesso  d'asma  si  fosse  ripetuto. 

PAULINIS  —  Il  conteggio  della  difteria  dai  volatili  domest  ci 
ali  nomo.  (BulleUino  Medicale,  1888). 

Un  certo  rapporto  tra  la  difteria  umana  e  quella  di  alcuni  uccelli  era  stato 
già  veduto  da  parecchi  osservatori.  Difatti,  mentre  il  Nicati  di  Marsiglia  nel 
1878  e  79  pubblicava  dei  casi  tendenti  a  dimostrarne  il  contaggio  dai  polli 
ai  ragazzi,  Megnin  nello  stesso  tempo,  poggiandosi  su  di  altre  osservazioni 
e  sull'esame  microscopico,  negava  l'identità  delle  affezioni.  Ma  i  progressi 
della  batteriologia  hanno  permesso  a  Ldfifier  ,  Cornil  e  Babés  di  poter  affer- 
mare la  somiglianza  tra  i  bacilli  trovati  nelle  false  membrane  difteriche 
degli  uccelli  e  quelli  rinvenuti  nei  ragazzi  ;  ed  i  casi  riportati  dal  Nicati 
hanno  avuto  con  terno  a  dagli  altri  raccolti  e  riferiti  da  Menziés  nella  sua 
tesi  (1884),  da  Delthil ,  Pamard  ,e  Bouchard  al  Congresso  di  Panas  (1886)  e 
da  Teissier  in  quello  di  Vienna  (18S7). 

La  difteria,  secondo  Menziés,  è  frequente  in  Italia  perchè  quivi  ne  vanno 
soggetti  specialmente  i  gallinacci,  e  perchè  si  ha  T  abitudine  di  tenere  nei 
cortili  e  sulle  tettoie  colonie  di  tacòhini,  piccioni,  e  polli,  per  cui  le  deie- 
zioni trasportate  dall'acqua  nelle  cisterne  e  nei  pozzi  della  casa  sono  veicolo 
dell'infezione. 

Egli  stando  a  Posilipo  nel  1871  ebbe  l'opportunità  di  osservare  in  una 
epidemia  di  difteria,  che  di  cinque  ragazzi  di  un  medico  ne  rimase  immune 
solamente  uno  il  quale  non  bevevo  acqua,  e  che  un  giovane,  abitando 
un'altra  casa  ma  bevendo  l'acqua  dello  stesso  pozzo,  fu  egualmente  attac- 
cato ed  ecciso  dal  male.  In  un'altra  casa,  munita  di  una  grande  colombaia 
da  cui  T  acqua  scendeva  e  filtrava  nel  pozzo ,  furono  attaccati  altri  cinque 
ragazzi  colla  madre  e  di  questi  tre  ne  morirono. 

L'epidemia  riferita  dal  dott.  Paulinis  non  lascia  alcun  dubbio  sul  contaggio 
della  difteria  dai  volatili  all'uomo. 

Egli  racconta  che  a  Skiatos,  piccola  isola  di  4000  abitanti  situata  al  nord 
della  Grecia,  non  si  è  avuto  da  30  anni  nessun  caso  di  difteria;  intanto  nei 
primi  giorni  di  giugno  l' A.  viene  chiamato  per  un  ragazzo  ammalato  da 
quattro  giorni  di  difteria  e  che  muore  l'indomani  ,  e  dopo  qualche  giorno 
ne  osserva  altri  sette  di  cui  cinque  morirono ,  e  per  i  quali  non  si  poteva 
pensare  ad  un  contaggio  diretto  perchè  erano  stati  presi  contemporanea- 
mente dal  male. 

L'epidemia  invase  tutta  l'isola:  e  nello  spazio  di  cinque  mesi  125  per-  ' 
sone  furono  attaccate  con  36  decessi. 

L'A.,  cercando  la  causa  dell'infezione,  venne  a  sapere  che  pochi  giorni 
prima  dello  sviluppo  della  malattia  un  isolano  aveva  ricevuto  da  Salonicco 
una  dozzina  di  piccioni,  di  cui  due,  ammalatisi  lungo  la  traversata,  mori* 
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rono  dopo  tre  giorni,  altri  sette  morirono  successivamente  ed  altri  due  ne 
guarirono. 

Negli  ultimi  affetti  1'  A.  potè  constatare  le  false  membrane  sul  faringe  e 
sul  velopendolo,  diffondali  ti  si  ancora  nel  laringe. 

I  piccioni  furono  posti  dai  padrone  in  un  giardino  situato  al  nord  del 
paese  e  presso  al  quartiere  in  cui  furono  osservati  contemporaneamente  i 
sette  casi;  per  cui  è  giusto  pensare  che  il  vento  del  nord,  che  spira  perio- 
dicamente nell'està  in  quest'isola,  abbia  trasportati  i  germi  della  difteria  dal 
giardino  alle  prime  case  dell'abitato. 

Da  tutto  questo  si  può  adunque  conchiudere,  che  vi  sia  nei  piccioni  e  negli 
altri  volatili  una  specie  di  difteria  che  per  i  suoi  sintomi,  per  l'evoluzione 
e  per  la  sua  gravita  somiglia  a  quella  dell'uomo,  e  che  il  virus  fosse  trasmis- 
sibile ali'  uomo  sia  per  l'acqua  inguinata  dalle  sostanze  di  deiezioni  dei  vo- 
latili ,  sia  per  l'aria. 

Dott.  F.  Tullio 

HENRI  HUCHARD  —  Studio  clinico  sali*  influenza  dell' arterio 
sclerosi  sul  cuore.  (Le  Pralicien  1888). 

In  una  delle  ultime  sedute  della  Società  medica  degli  ospedali  di  Parigi 
l'A.  ha  letto  un  suo  studio  sull'arteriosclerosi. 

Dal  punto  di  vista  clinico  egli  stabilisce  una  divisione  fondamentale  tra  le 
cardiopatie  valvolari  e  quelle  vascolari  o  arteriali,  di  cui  sintomo  principale 
è  l'aumentata  tensione  arteriosa  per  lo  stato  spasmodico  della  tunica  vasco- 
lare ,  il  quale  deve  essere  considerato  come  la  causa  e  non  come  l' effetto 
dell'arterio  sclerosi  generalizzata. 

Nelle  cardiopatie  arteriose  l'A.  distingue  Ire  periodi:  l.f  II  periodo  prear- 
IwiaU  caratterizzato  dall'aumento  permanente  della  tensione  arteriosa  senza 
lesione  delle  tuniche  vascolari:  2.°  Il  periodo  cardio  arterioso  con  endoarterite 
in  prima  dei  vasi  della  periferia  e  poi  di  quelli  dei  visceri  e  del  miocardio: 
3:#  Infine  il  periodo  milro-arteriale  o  iposistolico  con  abbassamento  della  ten- 
sione arteriosa  e  con  disturbi  analoghi  a  quelli  delle  cardiopatie  valvolari 
insufficientemente  compensate. 

Basandosi  su  di  un  certo  numero  di  osservazioni  personali,  Enrico  Huchard 
stabilisce  diverse  forme  cliniche  di  queste  cardiopatie  vascolari:  ne  distingue 
un  tipo  polmonare  con  dispnea  per  lo  più  vespertina  e  parossistica,  assumendo 
alte  volte  il  tipo  della  respirazione  di  Cheyne-Stokes:  Un  tipo  doloroso  con 
angina  di  petto  tipica  o  con  accessi  di  pse mio  gastralgia  anginosa  :  un  tipo 
di  aritmia  ora  parossistica  ora  permanente:  un  tipo  di  tachicardia,  che  sovente 
si  confonde  col  precedente  :  ed  un  ultimo  di  asistolia  ,  caratterizzato  dalla 
comparsa  dei  fenomeni  di  vera  asistolia,  che  son  dovuti  esclusivamente 
all'arteriosclerosi  del  miocardio. 

P.  S.  PAMPOUKIS  — Di  un  nuovo  trattamento  delle  febbri  palu- 
stri con  l'antlplrina.  (Progres  Medicai  1888). 

L'A.  dopo  aver  studiate  le  modalità  della  febbre  palustre  in  Grecia,  pub- 
blicando articoli  •  nel  Journal  des  Connaissances  medicale  diretto  da  Gornil  , 
richiama  ora  l'attenzione  dei"  medici  sull'uso  dell'antipirina  in  quelle  febbri 
palustri  nelle  quali  sali  di  chinina  per  circostanze  speciali  non  possono  essere 
amministrati. 

Una  speciale  controindicazione  dei  sali  di  chinina  si  ha  quando  essi,  anche 
a  piccola  dose,  provocano  1'  emoglobinuria;  in  questo  caso  l'A.  si  è  servito 
della  cinconina,  e  nei  casi  di  ipertermia  dell'antipirina  seguita  della  cinco- 
nina quando  la  febbre  incominciava  a  declinare. 

In  altri  casi  la  chinina  non  agisce  contro  il  miasma  palustre  o  perchè  l'or- 
ganismo è  di  già  abituato  o  che  le  condizioni  degli  organi  digerenti  son 
tali  da  non  permettere  l'assorbimento  del  farmaco.  Né  la  chinina  à  azione 
in  quelle  parsone,  che  abitando  permanentemente  contrade  paludose,  assor- 
bono sempre  nuovi  germi  palustri* 

In  tutti  questi  casi  l'A.  ha  pensato  di  poter  utilizzare  l'antipirina,  e  speri- 
mentandola nell'ospedale  militare  di  Larissa  dal  febbraio  all'aprile  dello  scorso 
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anno  ha  veduto  che  essa  agisce  con  rapidità  straordinaria  contro  le  febbri 
palustri.  Contemporaneamente  altre  simili  osservazioni  sono  state  fatte  e 
pubblicate  dai  Dottori  Tschis,  Georgantopoulos  e  Telios,il  quale  ba  veduto  cade- 
re bruscamente  la  temperatura  due  ore  dopo  l'amministrazione  delPantipirina. 
Dopo  tutto  questo  PA.  domandandosi  come  agirebbe  Pan  ti  pinna  in  simili 
casi,  crede  che  essa  possa  agire  direttamente  contro  il  plasmode  dei  la  ma- 
laria perchè  l'antipirina  nella  soluzione  del  5  al  10  0|0  riesce  un  potente 
antisettico,  e  perche  Laveran  ha  già  dimostrato  che  il  farmaco  in  parola  come 
la  chinina  uccide  il  microrganismo  dell'infezione  palustre. 

Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

P.  FUERBRINGEtt— Ricerche  e  precetti  sulla  disinfczione  delle 
mani  del  medico,  insieme  ad  alcune  osservazioni  sulle  proprietà 
batteriologiche  del  deposito  sottoungueale  (Wiesbaden  1883). 

In  questo  lavoro  l'autore  conferma  quanto  Kummel  aveva  già  dimostrato 
nei  congressi  di  chirurgia  tenuti  a  Berlino  nel  1885,  e  nel  1886.  Egli  però 
ha  rivolto  una  speciale  attenzione  al  solco  soltoungueale,  vale  a  dire  a  quel 
piccolo  spazio  posto  tra  Porlo  libero  dell'unghia  e  la  faccia  dorsale  dell'apice 
del  dito.  Tutti  ì  chirurgi  sanno ,  che  questo  è  il  punto  della  mano  più  dif- 
ficile a  disinfettarsi. 

Uno  dei  principali  risultati ,  ai  quali  è  pervenuto  coi  suoi  studii  il  Fflr- 
bringer,  consiste  nell'avere  scoperto  nell'alcool  (per  lo  meno  al  80  0|0)  un 
mezzo,  che  favorisce  in  un  modo  meraviglioso  l'azione  di  contatto  tra  la 
epidermide  e  le  soluzioni  antisettiche,  senza  danno  della  eute. 

Dopo  aver  meccanicamente  nettate  le  unghie,  e  strofinato  per  un  minuto 
con  acqua  calda  e  sapone  le  dita  —  egli  le  fece  immergere,  o  lavare,  anche 
per  un  minuto,  nell'alcool  ;  ed  immediatamente  dopo  le  fé  bagnare  per  lo 
stesso  spazio  di  tempo  in  una  soluzione  di  acido  fenico  (3  0|0),  o  di  subli- 
mato (l-2-0|00).  Asciugate  le  mani  con  una  tovaglia  di  bucato,  grattò  fi  solco 
sottoungueale,  ed  inoculò  il  prodotto  del  grattamento,  in  16  saggi,  14  volte 
non  si  sviluppò  neppure  una  colonia  di  microorganismi,  1  volta  (dopo  una 
lavanda  con  soluzione  di  sublimato)  se  ne  svilupparono  5,  ed  un'altra  volta 
(dopo  una  lavanda  fenica)  se  ne  osservarono  6. 

Continuando  queste  ricerche  FUrbringer  giunse  alla  conchiusione  ,  che  per 
ottenere  una  disinfezione  completa  sono  indispensabili  tutti  e  tre  i  seguenti 
fattori,  vale  a  dire,  sapone,  alcool,  e  sublimalo. 

Nella  seconda  parte  del  suo  lavoro  l'autore  si  occupa  del  modo  di  prepa- 
rare le  soluzioni  di  sublimato;  e  nota,  che  l'acqua  di  pozzo  è  inopportuna, 
giacché  da  essa  si  precipitano  subito  dei  sali  insolubili  di  mercurio,  laonde 
l'efficacia  della  soluzione  è  resa  in  tal  modo  illusoria. 

Sciogliendo  p.  e.  1  gram.  di  sublimato  in  un  litro  d'acqua  pura,  ma  ricca 
di  sali,  soltanto  il  20  0(0  rimane  in  soluzione,  mentre  l'ottanta  per  cento  si 
combina  coi  carbonati  alcalini,  e  diventa  inerte.  Per  evitare  questo  inconve- 
niente F.  consiglia  di  acidificare  l'acqua  di  pozzo,  aggiungendo  per  ogni 
due  litri  di  acqua  1  gram.  di  acido  acetico. 

La  tecnica  della  disinfezione,  sia  delle  mani  che  del  campo  operativo, 
raccomandata  dall'autore  per  la  sicurezza  del  risultato,  pel  risparmio  di 
tempo,  pel  nessun  danno  delle  mani ,  e  (usando  il  sublimato)  per  la  tenuità 
della  spesa,  si  riassume  così: 

i.  Nettare  le  unghie  da  ogni  sozzura. 

2.  Spazzolare  con  sapone  ed  acqua  molto  calda  le  mani,  e  specialmente  il 
solco  sottoungueale.  Questa  manovra  deve  durare  un  minuto,  ed  essere  ese- 
guita assai  scrupolosamente. 

3.  Anche  per  un  minuto  debbono  lavarsi  le  mani  nell'alcool,  e  prima  che 
questo  si  asciughi. 

4.  Bisogna  tuffarle  nel  liquido  antisettico(sublimato  2  0|00-acido  fenico  3  OjO), 
e  tenervele,  e  strofinarle  anche  per  lo  spazio  di  un  minuto. 

Questo  processo  di  disinfezione  è  stato  usato  nel  riparto  di  Eugenio  Rahn, 
e  finora  è  stato  ben  tollerato  dalle  mani. 
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Infine  merita  solo  d'esser  notato,  che  nel  deposito  sottoungUQale  Filrbrin- 
ger  ha  trovato  una  enorme  quantità  di  microorganismi. 

Dott.  P.  Morelli 

WALSHAM  —  Aneurisma   traumatico  della  plantare    Interna. 

(LanctL  28  gennaio  1888  pag.  171). 

Nel  5  luglio  1887  fu  ricevuto  nella  sezione  ortopedica  dell'ospedale  di 
S.  Bartolomeo  (Londra)  un  ragazzo  di  7  anni  per  doppio  piede  equino- varo. 
Essendo  i  piedi  assai  arcuati  per  forte  retrazione  delle  aponevrosi  plantari, 
fa  eseguita  l'aponevrotomia,  in  presenza  di  Walsham  ,  direttore  del  riparto. 
Seguendo  la  pratica  di  questo  chirurgo,  la  puntura  coir  ago  lanceolato  fu 
fatta  molto  indietro  nella  pianta  del  piede. 

Immediatamente  dopo  l'operarione,  i  piedi  vennero  immobilizzati  con  ap- 
parecchi gessati.  È  a  notarsi,  che  dalla  feri  t  ucci  a  del  piede  sinistro  ebbe  luo- 
go una  emorragia  piuttosto  abbondante,  onde  si  fece  una  fasciatura  più  com- 
pressiva sul  piede  suddetto,  ed  il  piccolo  infermo  fu  trattenuto  alquanto  nel* 
l'ospedale. 

Non  essendosi  però  avverato  alcun  inconveniente,  il  bambino,  munito 
dèi  doppio  apparecchio  gessato,  lasciò  l'ospedale. 

Vi  fu  riportato  nel  26  luglio.  Rimossi  gli  apparecchi,  si  trovò  nella  parte 
interna  della  pianta  sinistra,  a  livello  della  ferita  dell'  operazione,  un  tu- 
more pulsante,  della  grandezza  d'una  pallina  da  giuoco.  Siccome  la  pul- 
sazione cessava  comprimendo  la  tibiale  posteriore ,  così  fu  stabilito  di 
tentar  dapprima  la  cura  mercè  la  compressione  —  ed  in  caso  d'insuccesso, 
o  di  legare  la  tibiale  posteriore  dietro  il  malleolo  interno  ,  o  di  spaccare 
l'aneurisma,  legando  in  sopra  ed  in  sotto  l'arteria.  Fu  dunque  fasciato  l'arto 
diligentemente,  fissando  una  forte  compressa  dietro  il  malleolo  interno. 

La  gamba  fu  flessa  sulla  coscia,  fu  immobilizzata  mercè  una  stecca  di 
ferro  posta  sulla  faccia  anteriore,  ed  infine  venne  sospesa.  Nel  giorno  7  agosto 
l'infermo  fu  travagliato  da  forte  dolore  a  livello  dell'aneurisma.  Nel  22  agosto 
il  tumore  parve  solidificato,  ma  nel  giorno  30  ricomparve  una  evidente  pul- 
sazione. Addì  5  settembre  la  pulsazione  era  chiaramente  espansiva,  ed  il 
sacco  era  molle,  con  contenuto  affatto  liquido.  Si  ritornò  alla  compressione; 
e  questa  volta  fu  compressa  non  solo  l'arteria,  ma  anche  l'aneurisma.  Il 
piede  e  la  gamba  vennero  fìssati  ad  una  stecca  posteriore.  Nel  giorno 
28  settembre  l'aneurisma  era  solidificato,  ma  la  compressione  non  venne 
interrotta.  Addì  5  ottobre  il  tumore  era  durissimo,  e  mancava  ogni  traccia 
di  pulsazione.  (Pare  che  non  si  sia  mai  pensato  all'ascoltazione).  Nel  giorno 
6  novembre  l' infermo  uscì  guarito  dall'  ospedale. 

Walsham  osserva  a  proposito  di  questo  caso  ,  che  l'aneurisma  traumatico 
della  plantare  interna,  in  seguito  al  l'aponevrotomia,  è  raro  ad  osservarsi.  Egli 
non  conosce  che  il  caso  suesposto,  ed  un  altro  di  Tamplin,  citato  da  Adams. 
In  un  numero  grandissimo  di  sbrigliamenti  delPaponevrosi  plantare  Walsham 
ha  acquistato  la  convinzione,  che  la  plantare  interna  è  spesso  ferita:  ma, 
quando  si  adopera  una  fasciatura  molto  compressiva,  questo  incidente  non 
produce  alcun  danno. 

Porse  nel  caso  succitato  avvenne  il  contrario,  perchè  la  madre  permise, 
the  il  figlio  camminasse  troppo  presto. 

Per  evitare  nel  miglior  modo  la  lesione  dell'arteria,  bisogna  introdurre 
nella  ferituccia  dell'ago  lanceolato  un  tenotomo  a  punta  smussa  ,  strisciando 
con  questa  sull'  aponevrosi  fino  al  punto  da  dividersi.  Pare  perciò  ,  che 
walsham  introduca  il  tenotomo  dietro  l' aponevrosi,  e  la  tagli,  portando  il 
bisturi  verso  la  pelle.  Da  ultimo,  quanto  alla  pressione  diretta  sul  sacco 
aneurismatico ,  bisogna  badare,  che  non  sia  eccessiva.  Nel  caso  di  Adams  la 
pressione  fu  seguita  da  cangrena  limitata  della  pelle  e  del  sacco,  e  poi  da 
copiosa  emorragia. 

FAUSTO  BUZZI  -  Contribuzione  alla  dottrina  dei  tumori  conge- 
niti della  regione  sacro-cocclgea.  (Virchow's  Archiv.  Bd.  CIX  p.  9). 
Sono  due  i  casi  studiati  dall'autore.  Nel  primo  si  trattava  d'una  bambina , 


Digitized  by 


Google 


240  Riviste 

che  nel  momento  della  nascita  non  presentò  nulla  di  anormale.  Fin  dal 
principio  però  vi  fu  difficoltà  nelle  defecazioni,  la  quale  andò  sempre  crescen- 
do. Dopo  5  mesi  comparve  un  tumore  nella  estremità  inferiore  del  sacro.  Esso 
protuberava  molto  addentro  nel  bacino,  comprimeva  il  retto,  ed  urtava  contro 
la  sinfisi.  Dopo  11  mesi  avvenne  la  morte.  La  sezione  dimostrò,  che  il  tumore, 
il  quale  era  un  angiosarcoma,  occupava  il  posto  delle  ultime  vertebre  sacrali 
e  del  coccige.  Le  prime  ed  il  secondo  mancavano  affatto,  e  forse  dai  loro 
tessuti  embrionali  erasi  svolto  il  neoplasma.  Siccome  poi  nel  tumore  man- 
cava ogni  traccia  di  residui  fetali ,  così  fu  ritenuto,  che  non  appartenesse 
alle  neoformazioni  parassite  di  quella  regione. 

Nel  secondo  caso  si  trattava  d'un  bambino,  di  buona  salute,  il  quale  fin 
dalla  nascita  presentava  un  tumore,  della  grandezza  d'un  uovo  di  gallina,  in 
corrispondenza  del  coccige  (al  quale  aderiva),  e  della  parte  più  bassa  del 
sacro.  L'ano  era  spostato  e  compresso.  Siccome  il  neoplasma  cresceva,  così 
venne  estirpato.  L'enucleazione  tra  il  retto  ed  il  sacro  fu  facile.  Il  tumore 
era  contornato  da  una  capsula.  Il  bambino  guarì.  L'osservazione  istologica 
mostrò  una  miscela  svariatissima  d' ogni  specie  di  tessuti,  i  quali  si  distin- 
guevano sopratutto  pel  loro  tipo  fetale.  Si  trovarono  anche  tracce  di  organi 
fetali,  che  in  certo  modo  accennavano  ad  un  secondo  organismo,  cosicché 
non  era  dubbia  la  natura  parassita  del  neoplasma. 

È  qualche  anno  appena,  che  nella  nostra  clinica  chirurgica  fu  accolto  un 
bambino  poppante,  il  quale,  tra  il  bordo  destro  della  regione  sacro-cocci gea 
e  la  natica  corrispondente,  presentava  un  tumore  congenito,  della  grandezza 
d'una  testa  di  feto  a  termine.  L'ano  era  spostato  in  avanti,  il  coccige  era  lussato 
in  dietro.  Oltre  della  sensazione  di  liquido  raccolto,  il  tumore  iacea  palpare 
delle  masse,  che  pareano  anse  Intestinali,  e  dei  punti  cartilaginei.  II. prof.  Gal- 
lozzi  diagnosticò  un  tumore  cistico  da  inclusione  fetale,  e  lo  asportò.  La  dia- 
gnosi fu  pienamente  confermata  dall'analisi  del  tumore.  È  notevole  sopra  tutto, 
che  vi  si  trovarono  —  due  corpicciuoli,  i  quali  presentavano  la  forma  e  la 
struttura  de)  rene-  e  degli  accenni  di  intestina.  Qualche  autore  sostiene  «che 
quando  un  bambino  nasce  con  un  tumore  coccigeo  grosso,  è  quasi  perduto , 
sia  che  si  operi,  o  no  »  (Nélaton-Péan.  Voi.  V.p.  725).  Eppure  questo  bambi- 
no guarì  benissimo  ad  onta  di  una  grave  risipola,  dovuta  certamente  allo  ster- 
co, di  che  il  campo  operativo,  per  la  vicinanza  immediata  dell'  ano,  era  sem- 
pre lordo. 

BARATOUX  e  DUBOUSQUET  LABORDERIE  -  Innesto  animale  eolla 
pelle  di  ranocchio  nelle  perdite  di  sostanza  della  ente,  e  delle 
mucose.  (Progrès  Med.  1887  N.  15.  —  Cent.  Chir.  1888  N.  10). 

Dubousquet  aveva  in  cura  un  infermo  con  due  vaste  scottature.  Siccome,  ad 
onta  delle  buone  granulazioni,  la  cicatrice  non  progrediva,  egli  trapiantò  dei 
pezzetti  di  cute,  presi  dallo  stesso  infermo,  sopra  una  piaga — e  dei  pezzi  di 
pelle,  presi  dal  dorso  d'un  ranocchio,  sull'altra  piaga.  La  maggior  parte  di 
questi  ultimi,  i  quali  aveano  la  grandezza  d'una  unghia  del  pollice,  attecchì. 
Nei  primi  giorni  essi  conservarono  il  loro  aspetto  pigmentato:  ma  dopo  10 
giorni  perdettero  il  colorito,  e  non  differivano,  quanto  all'apparenza,  dai  pez- 
zetti di  cute  presi  dall'infermo.  La  piaga,  su  cui  fu  trapiantata  la  pelle  di 
ranocchio,  guarì  più  rapidamente;  e  la  cicatrice  era  morbida,  elastica,  in- 
dolente, mentre  nell'altra  scottatura  era  tesa,  alquanto  più  dura,  ed  in  alcuni 
punti  iperestesia. 

Baraloux  trattò  undici  volte  le  ulcerazioni  nasali,  e  le  perforazioni  della 
membrana  del  timpano  colla  trapiautazione  di  pelle  di  ranocchio.  Guarita 
la  corizza,  egli  portò  sui  punti  ulcerati  dei  cornetti  i  pezzi  di  pelle,  vi  pose 
sopra  un  po'  d' ovatta  fenica ,  e  poi  con  cilindri  di  ovatta  introdotti  nelle 
narici  tenne  ogni  cosa  a  posto.  Ogni  giorno  si  cambiava  l'ovatta.  Dopo  1 
o  2  settimane  le  soluzioni  di  continuo  erano  cicatrizzate. 

In  tre  annose  perforazioni  della  membrana  del  timpano  B.  avvivò  gli  orli, 
pennellandovi  una  soluzione  di  nitrato  d'argento;  e  poi  vi  trapiantò  la  pelle 
di  ranocchio.  (Non  è  detto  come  ve  la  fissasse).  Dopo  tre  giorni  era  avve- 
nuta la  cicatrice,  e  in  parte  con  notevole  miglioramento  dell'udito. 
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Perchè  la  tra  puntazione  sortisca  un  buon  risultato  bisogna,  che  la  piaga 
presenti  buona  granulazione,  e  che  si  evitino  le  emorragie.  La  pi  affa  de- 
v'esser irrigata  con  una  forte  soluzione  fenica,  e  poi  asciugata.  Invece  il  pez- 
zo, che  si  trapianta,  dev'esser  lavato  in  una  soluzione  debole  di  acido  fenico. 

Il  Hedard  (Union  Med.  N.  25,  1888)  consiglia  un'altra  specie  d' innesti 
zooplastici.  Egli  preferisce  la  pelle  di  pollo.  Raccomanda  di  prenderla  sotto 
l'ala  di  polli  giovani,  e  di  non  privarla  del  tessuto  cellulare.  I  lembi  traspa- 
renti ,  senza  grasso ,  debbono  avere  lj2-i  cent,  di  estensione.  Le  suture 
sono  inutili  perchè  la  pelle  aderisce  facilmente,  e  non  si  sposta.  È  indispen- 
sabile invece  l'asepsi. 

Dott.  P.  Morelli 

L.  HUMPHRY  —  Ricerche  etnologiche  a  proposito  dei  sintomi 
gravi,  ohe  tengono  dietro  alla  puntura  delle  cisti  ldatidee  del 
fegato.  (Lancel  1887.  15  gen). 

È  noto,  che,  dopo  la  puntura  delle  cisti  idatidee  del  fegato,  si  osservano 
non  di  rado  l'orticaria,  gli  eritemi,  le  faringiti  e  te.:  ma  non  tutti  conoscono, 
che  talvolta  hanno  luogo  dei  fenomeni  assai  più  gravi.  Sono  anzi  registrati 
dei  casi  seguiti  da  morte.  In  una  osservazione  di  BryanU  dopo  cinque  minuti 
appena,  si  avverò  improvvisamente  la  morte:  e  Dieulafoy  accenna  parecchi  casi 
di  aspirazione,  seguiti  da  un  esito  funesto. 

Humphry  narra  il  seguente  caso.  Un  marinaio  di  29  anni  era  itterico,  e 
presentava  un  tumore  epatico  indolente,  il  quale,  dalla  4*  costola,  oltrepas- 
sava in  giù  per  la  larghezza  d'una  mano  gli  archi  costali. 

Per  accertare  la  diagnosi ,  H.  fece  una  puntura  esplorativa  nelP  ottavo 
spazio  intercostale  mercè  una  siringa  del  Pravaz,  ed  aspirò  il  caratteristico 
liquido  limpido  delle  cisti  idatidee.  Dopo  pochi  istanti  l'infermo  cadde  in 
collasso,  e  fu  preso  da  dispnea,  da  cianosi  del  volto,  e  da  vomito  ripetuto. 
Il  polso  scomparve,  le  estremità  divennero  fredde,  ed  i  toni  del  cuore  erano 
appena  percettibili. 

Cogli  eccitanti  l'infermo  cominciò  a  riaversi,  ma  ad  onta  di  ciò  il  collasso 
non  durò  meno  di  mezz'ora. 

In  seguito,  sulla  pancia  e  sulle  estremità  ebbe  luogo  una  eruzione  di  orti- 
caria, accompagnata  da  profuso  sudore  sul  petto  e  sulla  testa.  Nel  giorno 
seguente  l'infermo  si  era  affatto  ristabilito  in  salute.  Quattordici  giorni  dopo 
H.  esegui  una  puntura  a  scopo  curativo:  ed  avendo  15  minuti  prima  iniettato 
sottocutaneamente  un  ce  migrammo  (?)  d'atropina, prevenne  la  comparsa  d'ogni 
fenomeno  molesto. 

Siccome  in  altre  cisti,  e  negli  ascessi  del  fegato,  non  si  osserva  nulla  di 
somigliante,  così  H.  crede,  che  il  liquido  idatideo  debba  contenere  qualche 
sostanza  tossica ,  la  quale,  assorbita  mercè  la  puntura,  provoca  la  comparsa 
dei  fenomeni  gravi.  H.  intraprese  dunque  delle  ricerche  nei  grandi  animali. 
Una  di  queste ,  in  cui  fu  fatta  ad  un  cane  una  iniezione  intravenosa,  te- 
nendo conto  della  pressione  sanguigna  nella  carotide  ,  ebbe  un  esito  posi- 
tivo. Dopo  aver  iniettato  32  ccm.  di  liquido  idatideo  di  fresco  aspirato,  il 
polso  da  70  precipitò  a  33  battiti,  e  la  pressione  sanguigna  da  137  a  66  mm. 
La  respirazione ,  dapprima  accelerata  ,  scese  fino  a  17  atti  respiratorii  per 
minuto.  L'animale  sembrava  prossimo  alla  morte,  ma  dopo  una  iniezione  di 
atropina  si  riebbe  subito.  L'autopsia  rivelò  una  enorme  congestione  epatica, 
e  dal  taglio  dei  reni  colò  urina  in  abbondanza. 

Nella  puntura,  l'assorbimento  del  liquido  idatideo  può  avvenire  nel  peri 
toneo,  o  in  qualche  vase  venoso.  Nel  caso  di  Bryant  si  trovò,  che  un  grosso 
ramo  della  vena  porta  era  stato  passato  fuor  fuora  dall'ago. 

Dott.  P.  Morelli 

P.  PEHLE1SEN  —  Legatura  di  entrambe  le  arterie  linguali  per 
una  macroglossia  congenita.  (Beri.  Klin.  Woch.  1881  N.  50  pag.  941). 

Nei  casi  molto  in  noi  tra  ti  di  macroglossia  è  certamente  necessaria  una 
operazione;  e  pare,  che  Fehleisen  preferisca,  o  la  escissione  cuneiforme  (col- 
la sutura  consecutiva),  o  le  ripetute  cauterizzazioni  parenchimatose  alla  Rd- 
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ferich  col  Paquelin,  per  produrre  un  corrugamento,  o  una  riduzione  dell'orga- 
no. Ma  quando  si  tratta  di  bambini,  da  poco  tempo  nati,  e  che  presentano-  la 
macroglossia  nel  suo  stadio  iniziale,  la  cosa  è  diversa.  Infatti,  mentre  è  cer- 
tamente utile  il  combattere  la  malattia  fin  dal  suo  esordire,  è  dall'altra  parte 
non  scevro  di  serii  rischi  l'eseguire  una  operazione  sulla  lingua  d'un  neo- 
nato. E  qui  il  Fehleisen  fa  una  breve  rivista  dei  varii  mezzi  proposti  ,  e  li 
dimostra  insufficienti.  Lo  scegliere  una  nutrice  con  lungo  capo  re  Ilo  è  di  una 
utilità  molto  ipotetica.  Le  scarificazioni,  colla  pennellazione  consecutiva  di 
liquidi  astringenti,  sono  piuttosto  dannose,  che  utili.  Le  iniezioni  pare n chi- 
mali  provocano  facilmente  ascessi ,  e  perciò  sono  forse  più  pericolose  del- 
l'operazione. Si  è  usata  anche  la  compressione  della  lingua,  con  grave  tor- 
mento e  senza  alcun  vantaggio  degli  infermi.  Quando  s'isnorava,  cne  la  ma- 
croglossia fosse  un  neoplasma ,  e  si  credea,  che  il  prolasso  della  lingua , 
prodotto  da  essa,  fosse  l'effetto  di  paralisi  muscolare,  si  pensò  a  tener  chiu- 
sa la  bocca  con  fasciature,  e  si  applicarono  perfino  delle  borsette  sulla  lin- 
gua per  tirarla  meccanicamente  in  dietro.  Anzi,  per  facilitare  il  rientramen- 
to  della  lingua,  fu  fatta  anche  la  miotomia  dei  genioglossi.  Presentemente 
è  dimostrato  ,  che  la  macroglossia,  istologicamente,  è  costituita  da  un  lin- 
fangioma,  e  che  essa  corrisponde  perfettamente  ad  alcune  forme  di  elefantia 
si.  Quando  quest'ultima  malattia  colpisce  gli  arti  inferiori ,  si  hanno  le  più 
opportune  condizioni  per  adoperare  la  compressione:  e  questa  infatti ,  se  è 
usata  a  lungo  ed  energicamentente,  dà  buoni  risultati.  Ora  nella  lingua  tin- 
tocelo è  inattuabile  ,  prescindendo  anche  dai  fatto ,  che  i  buoni  effetti  della 
compressione  non  sono  che  palliativi.  Contro  l'elefantiasi  degli  arti  si  è 
anche  adoperata  l'allacciatura  dell'arteria  principale:  e  Bergmann  recente- 
mente ha  allacciato  con  buono  (e  durevole?)  risultato  la  femorale,  in  un  caso 
di  elefantiasi  della  gamba.  Incoraggiato  da  questo  fatto  Fehleisen  pensò  di 
legare  le  linguali  nel  caso  seguente. 

Rosa  H.  nata  il  15  giugno  1885,  era  una  bambina  ben  conformata:  ma  i 
parenti  notarono,  che  essa  non  potea  ben  succhiare.  I  genitori  affermavano 
anche,  che  in  seguito  la  bambina  andò  soggetta  a  ripetute  flogosi  della  lingua, 
le  quali  impedivano  assai  il  succhiamento.  La  lingua  allora  prendeva  un 
colorito  fosco-bluastro. 

Intanto  colpì  subito  l'attenzione  dei  parenti  un  progressivo  ingrossa- 
mento della  lingua,  la  quale  dal  nono  mese  in  poi  fu  vista  sempre  sporgente 
in  mezzo  alle  labbra.  La  bambina  fu  osservata  da  Fehleisen  a  13  mesi  ,  ed 
allora  la  lingua  pendea  fuori  delle  labbra  per  un  buon  centimetro.  Nel  26 
agosto  1886  furono  legate  amendue  le  arterie  linguali.  Nel  giorno  se- 
guente la  lingua  era  ritornata  quasi  al  suo  volume  normale:  ma  dopo  un 
altro  giorno  era  alquanto  gonfia,  presentava  un  colorito  fosco  rosso-blaustro, 
ed  avea  quasi  riacquistato  il  primitivo  volume.  Tuttavia,  scorsa  appena  una 
settimana,  la  cianosi  andò  dileguandosi,  ed  il  volume  della  lingua  andò  len- 
tamente rimpiccolendosi.  Dopo  circa  un  anno ,  la  lingua  non  sporgeva  più 
fuori  la  bocca  :  la  sua  punta ,  quando  la  bambina  stava  quieta ,  si  vedeva , 
attraverso  le  labbra  semiaperte,  tra  le  arcate  dentarie.  Ma,  chiamando  a  no- 
me la  bambina,  ed  invitandola  a  parlare  ,  essa  ritirava  subito  la  lingua ,  e 
pronunziava  alcune  parole.  Similmente,  nel!'  atto  del  mangiare ,  che  poteva 
compiersi  benissimo,  la  lingua  rimaneva  entro  la  bocca. 

Dopo  ciò  Fehleisen  osserva,  che,  se  non  avvenne  una  completa  restituito 
ad  integrum,  pure  l'operazione,  non  solo  impedì  un  ulteriore  aumento,  ma 
ancora  ridusse  notevolmente  il  volume  della, lingua.  Aggiunge,  che  la  doppia 
legatura  merita  di  essere  ulteriormente  sperimentata,  specialmente  nei  bam- 
bini; e  ciò  tanto  più,  in  quanto  che  anche  l'asportazione  cuneiforme  non  dà 
sempre  in  modo  durevole  un  risultato  completamente  soddisfacente. 

Il  relatore  osserva,  che  la  legatura  della  linguale  è  giudicata  una  opera- 
zione non  molto  agevole  anche  da  sommi  chirurgi  (Billroth).  È  probabile,  che 
nei  bambini  le  difficoltà  sieno  anche  maggiori;  laonde  è  poco  credibile,  che 
la  proposta  di  Fehleisen  venga  adottata.  Dall'altra  parte,  la  legatura  della  fe- 
morale nella  elefantiasi  della  gamba,  eseguita  anche  in  Italia,  molti  anni  pri- 
ma di  Bergmann,  ha  dato  ,  per  quanto  ricorda  il  relatore  ,  risultati  buoni  ,  ma 
passeggieri.  Dott.  P.  Morelli 
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G.  LANGENBUCH  —  Caso  di  resezione  d'un  lobo  dell'ala  sinistra 
del  fegato  bipartita  — Guarigione.  (Beri.  Klin.  Woch.  1888,  N.  3, 
pag.  37  ). 

Una  donna  di  30  anni  dicea  d'aver  nel  ventre  un  tumore  assai  doloroso. 
Da  otto  anni  soffriva  dolori  addominali  continui,  sia  che  stesse  in  piedi,  sia 
che  giacesse  sdraiala,  nel  quale  ultimo  caso  le  sofferenze  erano  maggiori. 
La  posizione  preferita  era  il  decubito  addominale ,  giacché  allora  scemava 
sensibilmente  la  sensazione  dolorosa  di  peso  nel  ventre.  Invece,  giacendo 
1*  inferma  sul  dorso,  al  dolore  continuo  si  aggiungevano  un  molesto  cardio- 
palmo, delle  vampe  di  calore  alla  testa  ed  alle  gambe  ,  ed  uno  spaventevole 
senso  di  angoscia.  In  seguito  a  tutti  questi  patimenti  anche  lo  stomaco  era 
in  cattivo  slato.  Il  tumore  addominale  era,  al  dire  della  inferma,  l'unica  ca- 
gione del  suo  soffrire;  ed  essa  reclamava  ad  ogni  costo  di  esserne  liberata. 

Osservando  l'addome,  Langenbuch  riscontrò  realmente  un  tumore,  della 
grandezza  d'un  pugno,  posto  nel  mezzo  della  regione  epigastrica.  Dall' apo- 
fisi  ensiforme  giungeva  fino  a  6  cent,  in  sopra  dell'  ombelico ,  e  trasversal- 
mente occupava  una  larghezza  di  4  dita  da  ciascun  lato.  Il  tumore  era  le- 
vigalo al  tatto,  e  presentava  in  basso  un  orlo  spesso,  liscio,  arrotondato.  Seb- 
bene sembrasse  tìsso  nel  suo  orlo  superiore,  pure  il  tumore  era  alquanto 
mobile.  Quanto  a  struttura  era  molto  resistente,  uniformemente  elastico,  in 
nessun  punto  fluttuante.  La  percussione  nel  centro  del  tumore  era  vuota; 
ma  in  basso  e  lateralmente  il  suono  diveniva  gradatamente  timpanico.  In 
sopra,  l'ottusità  si  confondeva  con  quella  dell'aia  epatica.  Il  tumore  seguiva  i 
movimenti  respira torii. 

Escludendo  ì  casi  molto  rari  (tumori  voluminosi,  lisci,  duri,  e  mobili  del- 
l'omento  .  tumori  pancreatici  etc.  ),  L.  ritenne  per  probabile  una  cisti  da 
echinococco.  Ammise  anche  la  possibilità  d'un  vizio  di  forma  del  fegato  per 
cagioni  meccaniche  (1).  Siccome  l'aia  di  ottusità  del  tumore  era  assai  piccola, 
non  credette  prudente  il  fare  una  puntura  esploratrice:  ma  preferì  l'incisione 
esplorativa  per  potere  anche,  se  ne  fosse  stato  il  caso,  estirpare  il  tumore. 

Nel  giorno  13  gennaio  infatti  fu  eseguita  la  laparotomia.  Si  trovò  un  grosso 
lobo  del  fegato,  quasi  affatto  diviso,  e  spettante  alla  porzione  dell'organo, 
posta  a  sinistra  della  cistifellea. 

È  noto,  che  questa  alterazione  acquisita  della  forma  del  fegato  si  riscontra 
solo  eccezionalmente  nell'ala  sinistra.  Il  trovarsi  essa  per  lo  più  a  destra 
spiega  la  poca  importanza  dei  suoi  sintomi  ordinarli.  Infatti,  in  qualunque 
posizione  stia  l'infermo,  l'ala  destra,  sotto  la  concavità  delle  costole,  si  trova 
garantita  da  ogni  pressione:  dall'altra  parte,  sotto  di  essa  non  si  trovano  or- 
gani molto  sensibili.  Quando  invece  l'alterazione  di  forma  ha  luogo  nell'ala 
sin i 3 tra,  si  trovano  esposti  ad  una  pressione  continua,  specialmente  nel  de- 
cubito dorsale,  il  piloro,  parte  del  duodeno,  alcuni  tratti  del  tenue  e  qualche 
volta  anche  il  colon  trasverso,  il  pancreas,  V  aorta  insieme  a  considerevoli 
rami  arteriosi  e  venosi ,  infine  grossi  nervi  e  gangli  nervosi.  La  pressione 
poi  è  tanto  più  molesta,  in  quanto  che  la  parte  convessa  della  colonna  ver- 
tebrale presenta  ai  tessuti  compressi  un  pianò  resistente,  niente  affatto  cede- 
vole. Bisogna  tener  calcolo  anche  di  un  altro  fatto,  ed  è,  che  il  lobo  epatico, 
per  cosi  dire,  strozzato,  per  l'inceppo  della  circolazione  va  soggetto  ad  un 
induramento  iperplastico,  ed  oltre  a  ciò  è  straordinariamente  mobile.  La  mo- 
bilità poi  si  esplica  soltanto  in  una  direzione  sterno-vertebrale,  giacché  il 
tumore ,  essendo  sospeso  e  fissato  ad  una  sottile  striscia  di  connettivo  ,  si 
muove  come  il  coverchio  di  una  cassa.  Si  vede  adunque  chiaramente,  come 
l'alterazione  della  forma  del  fegato,  di  cui  ci  stiamo  occupando,  quando  si 
trova  nell'ala  sinistra,  debba  produrre  necessariamente  più  o  meno  gravi 


(1)  SchnUrleber  è  quell'alterazione  acquisita  della  forma  del  fegato,  ohe  si  riscontra 
per  lo  più  nelle  donne,  ed  è  prodotto  ordinariamente  dalle  cinture  strette.  La  pres- 
sione (sia  diretta,  che  per  mezzo  delle  costole  spinte  in  dentro)  atrofizza  la  sostanza 
epatica  nel  sito  compresso,  mentre  la  capsula  s'ispessisce.  Si  forma  così  un  solco,  che 
può  approfondirsi  fino  al  punto  da  dividere  il  lobo  destro  in  una  metà  superiore,  ed 
in  una  inferiore,  riunite  soltanto  da  un  sottile  ponte  di  sostanza  epatica.  Rei. 
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sofferenze;  e  come  tutte  le  fasciature  e  gii  apparecchi,  consigliati  per  varii 
organi  migranti ,  debbano  accrescere  le  sofferenze  appunto  perchè  accre- 
scono la  pressione  già  esistente.  Se  si  fosse  trattato  d'un  tumore,  anche  duro, 
ma  non  mobile  come  p.  e.  d'  una  cisti  da  echinococco  con  larga  baso  nel 
fegato,  le  sofferenze  sarebbero  state  diverse,  ma  in  ogni  caso  molto  minori. 

Accertata  la  natura,  e  le  condizioni  del  male,  l'A.  prescelse  l'asportazione, 
tanto  più  che  egli  confidava  in  un  processo  di  neoformazione  vicaria  nel  re 
stante  parenchima  epatico.  Hacker  (  Vienna  )  nel  1887  fissò  solidamente  colla 
sutura  le  due  porzioni  dell'aia  destra  bipartita.  L'operazione  ebbe  buon  ri- 
sultato; ma  per  l'ala  piccola  del  fegato,  come  si  può  dedurre  dalle  cose  già 
dette,  la  sutura  non  avea  probabilità  di  riuscita.  Non  si  trattava  nei  caso 
presente  di  rimediare  al  Telerò  pia  d'un  organo  —  come  nel  rene  migrante  — ma 
di  rimuovere  invece  una  deformità  parziale,  che  producea  sconcerti  meccanici 
e  locali.  Langenbuch  dunque  eseguì  l'asportazione,  legando  in  parecchie  sezioni 
il  ponte  ligaraentoso  di  unione,  e  lasciando  un  piccolo  moncone  di  tessuto 
epatico.  L'emostasia  parve  perfetta,  e  perciò  il  ventre  fu  chiuso  colla  sutura. 
Sventuratamente  verso  sera  comparvero  i  segni  d' una  grave  emorragia 
interna.  L'A.  allora  riaprì  l'addome,  e  lo  trovò  letteralmente  pieno  di  sangue. 
Nettata  la  cavità  peritoneale  colle  spugne,  e  legati  i  vasi  che  ancora  sangui 
navano,  l'addome  fu  chiuso  una  seconda  volta  colla  sutura.  Si  sviluppò  una 
moderata  asci  te, dipenden te— sia  della  colossale  idremia  prodotta  dalla  enorme 
perdita  di  sangue,  e  da  una  risipola,  che  poco  prima  della  laparotomia  aveva 
lungamente  afflitta  la  inferma— sia  dall'impiccolimento  della  superficie  cir- 
colatoria del  fegato.  Dopo  due  punture  la  inferma  si  liberò  dalla  ascite,  ed 
in  febbraio  (1887)  fu  rimandata  perfettamente  guarita. 

Secondo  l'A.  è  questo  il  primo  caso>  in  cui  un  grosso  pezzo  del  fegato  (370  gram.) 
e  stalo  asportato  col  bistori  nelPuomo. 

Quanto  al  l'ecologia  è  a  sapersi,  che  la  inferma  da  otto  anni  avea  lasciato 
il  busto  ,  di  cui  si  era  servita  sempre  per  lo  innanzi.  Essa  inoltre  era  solita 
di  stringere  fortemente  alla  vita  le  vesti  mercè  un  cingolo  sottile,  e  spesso 
ne  risentiva  grave  molestia.  Si  può  dunque  supporre,  che  fino  a  quando  fu 
usato  il  busto  non  si  fosse  formato  alcun  solco  sul  fegato,  ma  si  fosse  invece 
deformata  e  ristretta  la  parte  inferiore  del  torace,  in  modo  da  spostare  il  fe- 
gato a  sinistra,  in  basso,  ed  in  avanti.  Smesso  il  busto,  il  fegato  si  trovò  di- 
rettamente esposto  alla  pressione  della  cintura,  la  cui  azione  meccanica, 
prolungata  per  8  anni,  produsse  la  divisione  dell'ala  sinistra  del  fegato.  Co- 
sicché nel  caso  presente  il  busto  non  produsse  direttamente  la  deformità, 
anzi  la  impedì  finché  fu  usato. 

Anche  in  Italia  è  stata  eseguita  (26  agosto  87)  la  resezione  del  fegato.  Si 
trattava  d'un  infermo,  il  quale  era  affetto  da  un  tumore  di  dubbia  natura 
nell'ala  piccola  del  fegato.  11  prof.  Loreta  eseguì  la  laparotomia  esplorativa, 
ed  accertato  che  si  trattava  di  echinococchi,  aprì  largamente  la  cisti,  la  svuotò, 
e  l'irrigò  con  soluzione  tepida  d'acido  borico  (30|0).  Mentre  si  accingeva  a 
cucire  gli  orli  della  cisti  a  quelli  del  taglio  addominale,  il  dott.  Bordè,  suo 
assistente,  gli  fé  notare,  che  il  lobo  sinistro  del  fegato,  per  15  cent,  in  lun- 
ghezza e  14  in  larghezza,  era  infiltrato  da  una  miriade  di  echinococchi. 
Allora  il  Loreta  decise  arditamente  di  resecare  la  parte  affetta  del  fegato. 
Egli  cominciò  dal  l'assicurarsi  del  limite,  ove  appariva  il  tessuto  (macrosco- 
picamente) sano.  Su  questo  limite  decise  di  far  l'asportazione  col  bistori: 
ma  si  volle  prima  premunire  contro  la  emorragia  con  una  sutura  continua 
ad  anse  intersecate,  che  egli  fece  ad  un  centim.  e  mezzo  più  in  sopra  del 
limite  suddetto.  Nondimeno,  fatto  il  taglio,  l'emorragia  non  mancò.  Allora  il 
tessuto  epatico  fu  compresso  fra  le  dita;  e  colle  pinzette  e  colle  allacciature 
si  arrestò  lo  scolo  del  sangue  arterioso.  Del  sangue  venoso  non  si  vide  più 
stilla  dopo  che  con  una  sutura  a  sopragetto  furono  avvicinati  gli  orli  della 
capsula  di  Glisson,  resa  più  resistente  da  un  processo  d'epatite  interstiziale. 
Da  ultimo  il  prof.  Loreta  cucì  gli  orli  della  cisti  a  quelli  del  taglio  addomi- 
nale con  sutura  ad  ansa,  e  con  sutura  a  sopragetto.  Colla  medicatura  alla 
Lisler,  colle  lavande  ora  al  sublimato,  ora  all'acido  borico,  la  cisti  si  corrugò, 
e   volse  rapidamente  a  guarigione. 
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L'unico  incidente  fu  la  comparsa  di  uno  scolo,  talvolta  abbondante,  di 
bile  (l)v  che  del  resto  non  recò  alcun  danno  apparente. 

Il  margine  resecato  del  fegato  cadde  in  cangrena,  ma  solo  in  un  punto, 
in  cui  il  parenchima  era  stato  assottigliato,  forse  per  atrofìa  da  compres- 
sione da  parte  della  cisti.  Essendo  comparsi  dei  casi  di  tetano  nella  sala, 
1*  operato  lasciò  1*  ospedale  (  20  ottobre  )  portando  seco  un  seno,  profondo 
appena  2  cent.,  coperto  di  buone  granulazioni,  prossime  a  cicatrizzare.  Nel 
giorno  IO  novembre  cessò  di  uscire  la  bMe  (tal  seno  suddetto,  che  infine  si 
chiuse  nel  giorno  11  dicembre  (100  giorni  di  cura). 

Il  prof.  Loreto  si  propone  di  fare  a  meno  in  avvenire  della  sutura,  che 
egli  fece  a  scopo  emostatico,  frenando  soltanto  l'emorragia  arteriosa — e  di 
far  cadere  libero  il  fegato  nella  cavità  del  ventre.  (Ai/.  Meri.  1888-  N.  30  e  3f). 

Dott.  P.  Morelli 

A.  Buonomo  —  Dichiarazione.  —  Il  dott.  A.  Buonomo  desidera  che  si  sap- 
pia, che  colle  parole  spettacoli  clinici  {V.  Giorn.  delle  Scienze  Med.  1888,  Fase. 
2°  pag.  241),  egli  non  intese  affatto  di  alludere  alla  clinica  chirurgica  ufficia- 
le, come  forse  era  sembrato  al  relatore. 

Dott  P.  Morelli 

Ostetricia  e  Ginecologia. 

A.  LOXTON.— Meningrocele  che  Impediva  11  travaglio  del  parto. 
Spina  bifida.  (British  med.  Journal). 

L'A.,  chiamato  ad  assistere  al  parto  d'una  primipara  di  31  anno,  trovò  i  dia- 
metri del  bacino  normali  e  le  parti  molli,  per  una  primipara  della  sua  età, 
netevolmente  elastiche.  Diagnosticò  una  presentazione  del  vertice,  benché 
avesse  vicino  al  capo  qualche  cosa  d'imbarazzante  alla  palpazione.  Il  trava- 
glio progredì  rapidamente,  finché  l'occipite  fu  sotto  il  pube.  Allora,  benché 
i  dolori  fossero  forti  e  frequenti,  la  testa  rimase  immobile,  ed  il  perineo  non 
si  distendeva.  Vi  era  posto  sufficiente  ai  lati,  ma  era  evidente  cne  il  diame- 
tro antero-post.  della  testa  non  poteva  permettere  che  si  verificasse  l'esten- 
sione, e  la  faccia  restava  quindi  nella  concavità  del  sacro.  Dopo  avere  atteso 
alcun  poco  per  essere  completamente  sicuro  che  il  bambino  non  poteva  na- 
scere senza  l'intervento  ostetrico,  applicò  il  forcipe  e  finì  il  parto.  All'esa- 
me, la  testa  aveva  l'apparenza  d'essere  enormemente  sviluppata  in  addietro. 
Il  pericranio  era  normale  e  le  proporzioni  sembravano  corrette,  salvo  il 
grande  diametro  dal  naso  all'occipite.  Alla  palpazione  potè  distinguere  i  bordi 
posteriori  dei  parietali,  la  protuberanza  occipitale,  nonché  una  sostanza  sot- 
tile come  cartone,  che  suppose  essere  le  lamine  dell'occipitale  non  ancora 
saldate. 

Questa  posizione  era  occupata  da  un  tumore  fluttuante,  sessile,  grosso  co- 
me un  piccolo  arancio,  che  chiudeva  completamente  la  sutura  lambdoidea,  ed 
era  coperto  apparentemente  dal  tessuto  normale  del  pericranio.  Soltanto 
quando  il  bambino  gridava,  si  notava  una  lividura  anormale  ,  ed  il  tumore 
diveniva  molto  teso. 

La  pulsazione  non  era  ben  distinta.  Osservando  l'A.  la  parte  della  spina 
dorsale,  trovò  una  fessura  a  livello  delle  due  ultime  vertebre  dorsali  e  delle 
tre  prime  vertebre  lombari.  Ivi  non  esisteva  tumefazione,  eccetto  quando  il 
bimbo  gridava  e  si  comprimeva  sulla  testa. 

La  pelle  si  arrestava  bruscamente  sul  bordo  di  questa  fessura  con  un  mar- 
gine elevato,  in  cui  si  potevano  sentire  le  lamine  ossee  male  sviluppate.  La 
fessura  era  coperta  da  una  membrana  trasparente,  rossa,  che  cominciò  pre 


0)  In  una  vastissima  cisti  da  echinococco  del  fegato  (in  persona  della  figliastra 
del  Sig.  Gigli  di  S.  Maria  C  V.  18*4),  che  io  curai  felicemente,  passandovi  da  una 
parte  all'altra  col  trequarti  di  frate  Cosimo  un  tubo  da  fognatura,  osservai  per  lungo 
tempo  uno  scolo  abbondante  di  bile.  L'inferma  guarì  benissimo* 
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sto  a  suppurare.  La  comunicazione  esistente  fra  le  due  anomalie  si  verificò 
dopo  la  morte.  Comprimendo  il  meningocele  e  la  spina  bifida  si  determina- 
va una  fluttuazione  e  il  gonfiamento  aumentava  e  diminuiva  alternativamen- 
te. Sotto  tutti  gli  altri  punti  di  vista  il  nato,  una  bambina,  era  bene  svilup- 
pato. Era  inerte,  non  gridava,  non  prendeva  la  mammella,  non  muoveva  lo 
gambe.  Morì  36  ore  dopo  la  nascita. 

F.  TERRIER.— Considerazioni  cliniche  intorno  ad  una  quinta  se- 
rie di  venticinque  ovarlotomie.  (Revue  de  Chirurgie). 

È  il  seguito  di  appunti  di  altre  quattro  serie  di  venticinque  ovariotomie 
pubblicate  nello  stesso  giornale  nel  1882,  4885  e  1886,  riferentesi  alle  spe- 
ciali condizioni  che  possono  influire  sullo  sviluppò  delle  cisti  ovariche,  e  pren- 
dendo in  considerazione  precipuamente:  l'età  delle  ammalate,  lo  stato  me- 
struale e  la  menopausa. 

L'A.  prende  in  disamina  i  principali  fenomeni  morbosi  determinati  dai  tu- 
mori e  la  loro  evoluzione;  insiste  sull'intervento  chirurgico,  sulle  particola- 
rità di  questo  e  sui  risultati  immediati  e  lontani,  nonché  sulle  diverse  ope- 
razioni e  sulla  natura  delle  cisti  o  produzioni  cistiche.  Dopo  1*  esposizione 
delle  principali  osservazioni  cliniche  delle  sue  operate,  e  dopo  avere  stabilito 
alcuni  criterii  an atomo-patologici  per  rendersi  ragione  degli  esiti  funesti  avuti 
(di  venticinque  operate  ebbe  sei  morte),  PA.  trae  le  seguenti  conclusioni: 

1.  La  maggior  parte  delle  ovariotomizzate  era  dell'età  di  40  a  50  anni,  pe- 
riodo della  vita  in  cui  si  sviluppano  i  neoplasmi  e  specialmente  quelli  ma- 
ligni. 

2.  Le  cisti  hanno  poca  influenza  sulle  mestruazioni  ,  anche  quando  pren- 
dono sviluppo  nei  due  ovarii.  La  fecondità  sembra  diminuita  nelle  donne  at- 
taccate ulteriormente  da  tumori  ovarici;  sembra  che  questi  non  provochino 
degli  aborti. 

3.  L'evoluzione  del  tumore  e  gli  accidenti  prodotti  non  hanno  presentato 
niente  che  non  sia  stato  digià  notato  nelle  nostre  precedenti   osservazioni. 

4.  Se  Palbuminuria  è  un  accidente  d'un  pronostico  operatorio  serio,  sem- 
bra essere  lo  stesso  della  poliuria  che  si  può  attribuire  ad  una  nefrite  inter- 
stiziale. 

5.  Tutte  le  volte  che  l'operazione  è  indicata,  conviene  praticarla,  ma  con 
le  cautele  antisettiche,  e  ciò  anzitutto  per  evitare  complicanze ,  e  seconda- 
riamente per  evitare  che  nella  cavità  della  cisti  capitino  dei  microrganismi, 
i  quali,  anche  supponendo  che  essi  non  determino  accidenti  immediati,  pos- 
sono essere  molto  pericolosi  durante  l'operazione,  qualora  del  liquido  cistico 
venga  a  cadere  nella  cavità  peritoneale.  Forse  è  questa  là  spiegazione  della 
gravità  che  si  dava  una  volta  alla  punzione  da  alcuni  autori,  gravità  imme- 
diata ed  anche  consecutiva. 

6.  È  grave  il  pronostico  delle  operazioni  incomplete. 

7.  In  caso  di  fibromi  consistenti  associati  a  cisti,  occorre  praticare  l'abla- 
zione del  tumore  unitamente  all'  ovaja  corrispondente  ed  anche  l'altra  ovaja 
sebbene  sia  sana,  per  mettere  in  salvo  l'operata  da  eventuali  complicazioni 
ulteriori,  risultanti  dai  fibromi.  In  una  parola  conviene  praticare  l'operazione 
di  Batte y  ;  e  V  unica  differenza  è  che  nei  casi  in  discorso  una  o  amendue 
le  ovaja  sono  affette  da  cisti. 

8.  Non  insistiamo  di  più  sull'affinità  che  esiste  fra  i  tumori  maligni  e  certe 
cisti  dell'ovario.  Si  legga  in  proposito  il  lavoro  del  Dr.  Poupinel. 

9.  In  quanto  alle  cause  della  morte  avvenuta  nei  sei  summentovaii  casi, 
esse  sono  le  seguenti:  tre  peritoniti  acute  ,  una  peritonite  cronica  suppu- 
rata, ed  accidenti  uremici  dovuti  ad  una  antica  nefrite  ed  un'emorragia  del 
peduncolo. 

10  In  caso  di  emorragia  del  peduncolo  male  legato,  abbisogna,  dal  mo- 
mento che  si  viene  a  riconoscere  questo  accidente,  riaprire  la  cavità  addo- 
minale, evacuare  il  sangue  travasato  ed  applicare  una  legatura  sia  sul  vaso 
che  la  dà,  sia  in  massa  sul  peduncolo,  quando  non  si  può  scoprire  l'origine 
del  versamento  sanguigno. 
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VITTORIO  FRASCONI  -  Contributo  allo  stadio  dell*  embriotomia 
ed  analisi  delle  condizioni  che  la  necessitano  nelle  presenta- 
zioni laterali. 

Da  questa  importante  monografìa  che  ho  il  piacere  annunciare  agli  studiosi 
delle  discipline  medico-chirurgiche,  la  quale  meriterebbe  un  più  lungo  studio, 
noi  vediamo  che  anche  in  Italia  i  giovani  chirurghi  tendono  ad  imitare  l'esem- 
pio della  Francia,  della  Germania,  nonché  dell'Inghilterra,  inventando  nuovi 
ed  ingegnosi  strumenti  che  segnano  sempre  più  il  progresso  della  specialità 
ostetrica.  Infatti  l'Autore  dopo  avere  accennato  qualche  notizia  sulle  gene- 
ralità di  questo  importante  processo  di  chirurgia  ostetrica,  divide  in  due  parti 
il  suo  lavoro. 

Nella  1*  parte  si  occupa  della  cefalotripsia  interna. 

Dopo  avere  rfeordato  gl'insuccessi  della  cefalotripsia  esterna  nelle  stenosi 
pelviche,  studia'  i  varii  processi  di  cefalotripsia  interna  immaginati  dai  più 
distinti  ostetrici  tanto  esteri  che  nostrani,  incominciando  da  quello  di  Duges 
che  primo  immaginò  nel  1830,  e  passando  in  rivista  e  commentando  molto 
scientificamente  gli  altri  dopo  di  lui  immaginati  dal  Rizzoli,  dal.Lucas  Cham- 
ponniere  in  Francia,  dal  Didot  nel  1849 ,  nel  Belgio ,  da  Hubert  di  Lovanio 
nel  1860,  dal  Fabbri  (1870),  dal  Belluzzi  nel  71,  e  dal  Guyon  nel  65  a  Parigi. 
E.  su  quest*  ultimo  processo  ricorda  alcune  esperienze  personali  fatte  nella 
clinica  ostetrica  dell'illustre  prof.  Minati  non  solo,  ma  anche  certe  osserva- 
zioni di  pratica  utilità  giustamente  toccate  da  altri  eminenti  ostetrici,  quali 
il  Tibone  a  Torino  ,  il  Garleoni ,  il  Guzzi.  Indi  continua  nella  rivista  di  altri 
apparecchi  più  o  mem>  modificati  secondo  il  Fried  Huter  figlio ,  il  Voìlet  di 
Lione  ,  il  Lollini  a  Bologna.  Si  ferma  sul  processo  di  cefalotripsia  del  pro- 
fessore Fabbri  facendone  risaltare  i  vantaggi  e  anche  accennando  alle  mo- 
dificazioni fatte  dal  clinico  di  Torino  e  dai  dott.  Bergesio  su  questo  stesso 
processo.  Parla  dal  cranio  tri  pso  tomo  dello  Chassigny  di  Lione  nel  1878  , 
parla  del  Basiolisto  di  N.  Russel  Simpson,  rammenta  la  basiotripsia  del  pro- 
fessore Tarnier,  ma  ritenendola  più  come  un  mezzo  di  cefalotripsia  esterna 
reputa  opportuno  non  occuparsene  nel  suo  lavoro. 

Discorre  poi  dei  vantaggi  della  scontinuazione  della  base  del  cranio  fetale, 
delle  sue  indicazioni ,  non  omettendo  accennare  anche  qui  ai  diversi  me- 
todi operativi  del  Fabbri,  Guzzi,  Mangiagalli ,  Negri,  Borgesio ,  Braun  ,  Pu- 
gliotti,  Cluvard  ecc.,  e  descrive  finalmente  un  processo  di  cefalotripsia  misto 
con  un  nuovo  strumento  da  lui  stesso  immaginato  sotto  il  nome  di  bas lo- 
daste che  è  ingegnosissimo. 

Si  compone  di  due  branche  una  esterna  ed  una  interna,  munita  di  perfo- 
ratore ,  destinata  la  1*  a  portarsi  sulla  faccia  e  la  2*  sulla  volta  craniense 
per  perforare  il  cranio,  spappolare  la  sostanza  cerebrale  se  occorre,  e  venire 
in  contatto  colla  base.  La  branca  esterna  ,  lunga  45  centimetri  ,  presenta 
nella  cucchiaia  in  cui  termina  7  pori  ed  all'estremità  della  sua  faccia  in- 
terna varie  punte  per  la  solidità  della  presa  dello  strumento. 

La  branca  interna  che  porta  il  perno  per  l'articolazione  è  lunga  43  ceri- 
trimetri  e  termina  con  una  specie  di  doccia,  che  si  assottiglia  verso  la  punta, 
percorsa  da  6  pori  simili  a  quelli  dell'altra  branca.  È  in  questa  branca  che 
riposa  verso  interzo  inferiore  l'elice  perforatrice  scorrevole. 

Dal  lato  concavo  invece  un  anello  di  acciaio  è  destinato  a  proteggere  e 
regolare  il  perforatore  indicato.  Termina  questa  branca  in  basso  come  l'altro 
con  un  manico  canalicuiato  per  ricevere  Tasta  del  perforatore  terminante 
in  una  vite ,  che  gira  in  adatta  madre  vite  posta  all'  estremo  inferiore  del 
manico. 

Lo  strumento  misura  circa  51  centimetri  di  lunghezza  tutto  compreso,  e 
pesa  soli  1090  grammi. 

Dà  i  risultati  di  alcune  esperienze  praticate  sopra  alcuni  cadaverini  di  feto 
e  ne  trae  utili  ed  interessanti  conclusioni  dimostrando  con  pieno  criterio  di 
osservazione  i  vantaggi  e  mancanza  di  certi  difetti  che  lo  rendono  superiore 
agli  altri  immaginati. 

Nella  2*  parte  parla  dell'embriotomia  del  tronco,  fa  l'analisi  delle  indica- 
zioni e  controindizioni  di  tale  atto  operativo,  enumera  e  descrive  i  varii  pro- 
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cessi  embriotomie'!  consigliati  nella  presentazione  della  spalla  e  descrive  lo 
strumento  da  lui  stesso  ideato  che  coosta  di  una  branca  anteriore  ed  una  po- 
steriore e  di  un  apparecchio  per  la  compressione. 

La  parte  superiore  la  più  originale  ha  la  branca  posteriore  formata  da  un 
mezzo  cilindro  lungo  8  centimetri,  largo  16  millimetri,  e  che  in  alto  si  as- 
sottiglia ripiegandosi  a  uncino  tagliente  per  un  centimetro  verso  il  seno 
dell'angolo.  La  parte  in  tragenitale  della  branca  anteriore  è  costituita  da  un 
robusto  coltello  discretamente  tagliente,  lungo  8  centrimetri  e  bottonato  alla 
sua  estremità.  La  branca  tagliente  è  coperta  da  una  guaina  per  proteggere 
le  parti  materne  nell'  introduzione  della  branca  L'  operazione  si  fa  in  tre 
tempi:  i°  si  applica  la  branca  posteriore  e  si  abbassa  il  collo,  2°  si  applica 
la  branca  anteriore,  3°  si  recide  il  collo.  Anche  questo  nuovo  processo  di 
decollazione  è  basato  sopra  esperienze  giustificate. 

Termina  la  monografìa  la  descrizione  di  altri  processi  embriotomici  ed  una 
nota  nella  quale  ricorda  un*  esperienza  fatta  col  basioclaste  dal  prof.  Minati 
con  soddisfacente  esito.  Insomma  la  monografia  del  dott.  Frasconi  è  un  lavoro 
serio  di  circa  108  pagine,  basato  sopra  studii  coscienziosi,  ed  io  mi  auguro 
che  il  giudizio  ulteriore  della  clinica  ostetrica  confermerà  1'  importanza  di 
queste  utili  scoperte,  rendendo  così  pienamente  soddisfatto  le  speranze  con- 
cepite dall'  Autore. 

Dott.  Lombard 

Sifilografia  e  Dermatologia. 

CANT.— Sull'ulcera  dura  nella  donna.  (Soc.R.  di  med.  e  chir.  di  Londra). 

Le  conclusioni  dell' A.,  che  si  basano  sopra  più  di  tremila  osservazioni, 
hanno  un  grande  valore,  perchè  la  lesione  sifilitica  è  apparsa  durante  il  sog- 
giorno delle  ammalate  all'ospedale,  lesione  che  fu  potuta  seguire  sempre  per 
tutto  intiero  il  suo  corso.  La  diagnosi,  sulle  ammalate  esaminate  sempre  con 
la  massima  cura,  fu  sempre  fatta  sui  fenomeni  consecutivi.  Mentre  nell'uomo 
l'indurimento  dell'ulcera  sifilitica  è  in  generale  ben  marcato,  nettamente 
limitato,  cartilagineo  al  tatto;  nella  donna  il  grado  di  indurimento  varia 
assai;  mentre  talvolta  manca,  in  altri  casi  può  essere  più  considerevole  che 
nell'uomo.  In  un  terzo  dei  casi,  però,  esso  è  nullo  o  quasi  nullo;  in  un  terzo 
mediocre,  nel  resto  è  considerevole.  Una  volta  l'A.  ha  veduto  formarsi  nella 
vicinanza  dell'ulcera  sifilitica  un  vero  tumore  duro  e  grosso  come  un  man- 
darino. L'indurimento  nella  donna  spesso  è  mal  limitato,  ed  invade  i  tessuti 
anche  lontani  dall'ulcera  ,  invece  di  limitarsi  alla  base ,  come  avviene  nel- 
l'uomo. L' ulcera  di  una  delle  labbra  della  vulva  si  accompagna  spesso  con 
indurimento  di  tutta  la  piega  muco-cutanea;  in  un  caso  il  fornice  era  forte- 
mente indurito,  benché  1'  ulcera  fosse  situata  sul  grande  labbro.  In  alcune 
ammalate  si  formano  delle  placche  dure  nella  pelle,  ad  una  grande  distanza 
dall'  ulcera ,  che  del  resto  non  partecipa  all'  indurimento.  Non  esiste  alcun 
rapporto  fra  l'indurimento  e  l'intensità  dei  fenomeni  susseguenti.  Solo  in 
cinque  casi,  l'indurimento  esisteva  dopo  l'apparizione  dell'ulcera;  il  momento 
nel  quale  esso  si  sviluppa  varia  molto,  ma  si  può  dire,  in  generale,  che 
esso  è   più  frequente  dopo   la   fine  della  seconda  settimana  piuttosto   che 

S rima.  In  media,  passano  quindici  giorni  fra  l'apparizione  dell'ulcera  e  quella 
eli* indurimento.  L'A.  ha  veduto  cinque  casi  nei  quali  la  sifìlide  si  è  ma- 
nifestata in  seguito  ad  un'ulcera  che  mai  aveva  presentata  la  minima  traccia 
di  indurimento.  L'ulcera  indurita  dell'orifizio  uterino  è  rara;  l'A.  ne  ha  ve- 
duti due  soli  casi  :  quella  della  mucosa  vaginale  è  più  rara  ancora.  La  sede 
dell'ulcera  non  ha  influenza  sul  grado  dell'indurimento. 

ERNESTO  BESNIER.—  La  lepra  è  contagiosa  oppur  no? 

Il  Prof:  Leloir  fu  incaricato  di  studiare  la  lepra  in  Norvegia;  e,  ritornato 
nel  giugno  del  1885,  fece  la  relazione  delle  sue  ricerche  alla  società  di  bio- 
logia di  Parigi,  concludendo  che  in  quella  regione  l'isolamento  del  leproso  non 
esiste,  malgrado  l'instai  lamento  degli  ospedali  per  i  leprosi  fin  dal  1856,  e 
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che  la  lepra  tendeva  a  diminuire,  per  cui  il  suo  contagio  non  poteva  ancora 
essere  dimostrato  in  modo  assoluto,  quantunque  fosse  una  malattia  prodotta 
da  bacilli. 

Nello  stesso  anno,  la  Società  di  biologia  riceveva  un  rapporto  di  Costan- 
tino Paul  su  di  una  memoria  di  Zambaco  relativa  alla  lepra  osservata  a  Co- 
stantinopoli: erano  d'accordo  nel  riconoscere  nella  lepra  uua  malattia  bacil- 
lare, ma,  inoculato  il  bacillo  a$li  animali,  non  si  era  riprodotta  la  malat- 
tia: per  cui  la  teoria  del  contagio,  poggiata  solamente  sulla  scoverta  del  ba- 
cillo, cadeva  dinanzi  al  fatto  che  si  può  impunemente  convivere  col  leproso. 

Nel  mese  scorso  Ernesto  Besnier  dinanzi  all'Accademia  di  Medicina  ha  vo- 
luto riprendere  la  quistione  con  una  lunga  ed  importante  memoria,  dove 
sono  discussi  con  una  analisi  minuta  e  con  studii  profondi  tutti  i  punti  di- 
battuti, quali  il  modo  di  trasmissione  della  lepra,  la  localizzazione  del  ba- 
cillo di  Hansen  Armauer  t  l'origine,  il  modo  di  propagazione  della  malattia, 
e  la  trasmissione  ereditaria.  Per  lui  la  lepra  è  una  malattia  specifica  pro- 
dotta da  speciali  batterli,  che  constatati  in  tutte  le  lesioni  dei  leprosi,  sono 
causa  della  trasmissibilità,  di  cui  l'uomo  è  il  solo  agente,  ma  che  si  eser- 
cita in  una  misura  variabilissima  e  sotto  condizioni  del  tutto  ignote,  per  cui 
la  quistione  adhuc  sub  iudice  est.  Dott.  Tullio 

Batteriologia. 

Sulla  teorica  nervosa  della  Rabbia.  —  Nouvelles  recherehes  sur  la  Rage 
par  le  Dott.  Babdach,  Sousdirécteur  à  l'Institut  bactèriologique  d'Odessa. 
Notes  de  Laboraloire  sur  la  présence  du  virus  rabique  dans  les  nerfs  par  E.  Roux, 
Sous-dirècteur  de  l' Institut  Pasteur. 

Queste  due  importanti  comunicazioni, apparse  testé  negli  Annales  de  V Institut 
Pasteur  (n°  di  Gennaio} ,  apportano  un  bel  contributo  alla  patogenesi  della 
idrofobia  nel  senso  della  teoiica  nervosa,  quale  è  stata  la  prima  volta  svi- 
luppata sperimentalmente  nel  laboratorio  del  Prof.  Cantami.  Piacemi  darne 
conoscenza  ai  lettori  di  questo  periodico  ,  cui  già  son  noti  gli  studii  nostri 
sull'argomento  (1). 

Passando  sopra  a  due  altri  punti  della  comunicazione  del  Bardach,  là  dove 
egli  sostiene  la  costante  virulenza  delle  glandole  salivari  dell'uomo  preso 
da  idrofobia ,  e  conferma  gli  esperimenti  del  Pasteur  circa  la  possibilità  di 
rendere  i  cani  refrattani  mercè  una  sola  inoculazione  ipodermica  abbondante 
di  virus  di  passaggio,  io  mi  fermo  alle  esperienze  da  lui  eseguite  in  appoggio 
della  teorica,  che  fa  della  morsicatura  una  specie  d'inoculazione  intra —  o 
peri  ne  urica. 

t  Essendo  (dice  Bardach)  il  tessuto  nervoso  il  miglior  mezzo  per  la  col- 

■  tura  e  per  la  propagazione  del  virus  rabido,  gli  è  naturale   supporre  che 

■  la  trasmissione  del  medesimo  si  operi  per  via  del  sistema  nervoso  perife- 
t  rico  i.  E  a  giustificare  co  testa  supposizione  con  l'esperimento,  senza  mo- 
strar di  sapere  che  altri  l' abbia  fatto  prima  di  lui,  inocula  a  7  cani  sotto  il 
nevrilemma  del  nervo  radiale  destro  una  mezza  siringa  di  virus  di  passaggio, 
ed  ottiene  in  due  di  essi  lo  sviluppo  di  un  quadro  tipico  di  rabbia  sperimen- 
tale a  capo  di  10  e  14  giorni.  Alla  morte  dei  medesimi  ,  seguita  il  giorno 
appresso,  si  fa  l'esperimento  di  controllo,  inoculando  nel  cavo  subaracnoideo 
de'  conigli  la  sostanza  del  bulbo  e  nel  secondo  caso  anche  la  sostanza  dei 
due  nervi  radiali.  Tutti  questi  conigli  ammalano  e  muoiono  con  i  soliti  sin- 
tomi della  rabbia  ;  sicché  non  resta  alcun  dubbio  che  i  due  cani  inoculati 
nel  perineuro  fossero  morti  di  questa  stessa  malattia. 


(1)  V.  nei  nnmen  8  e  9  di  questo  Giornale  J887:  Di  Vbstba  e  Zaoari,  Rendiconto 
di  un  anno  di  osservazioni  e  di  esperienze  svita  RabHa  e  sul  Metodo  di  cura  pre- 
ventiva del  Pasteur,  pag.  650-664  e  pag.  705-739.  Lo  studio  Sulla  trasmissione  della 
Sabbia  per  la  via  dei  nervi  fu  oggetto  dv  una  comunicazione  preventiva  alla  Società 
de* Naturalisti  e  Medici  di  Napoli  nella  tornata  del  30  Giugno  1*87,  stampata  poi  nel 
Giornale  La  Psichiatria,  Anno  V,  Fas.  II. 

Anno  X.  18 
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11  Bardagh  si  rende  altresì  ragione  dell'insuccesso  del  suo  esperimento 
negli  altri  cinque  cani ,  invocando  la  ingegnosa  teoria  fagocitica  del  suo 
maestro,  il  Metsghnikoff.  Se  si  spinge  una  iniezione  di  materia  colorante 
sotto  il  neurilemma  del  nervo  radiale  del  cane,  mette  si  in  evidenza  una  fitta 
rete  di  vasi  linfatici  minutissimi  che  avvolge  il  nervo.  Or  è  lecito  supporre, 
riflette  il  Bardach,  che  la  tensione  di  questi  vasi,  prodotta  iniettando  illi- 
quido virulento  ,  faccia  migrare  un  gran  numero  di  fagociti ,  i  quali  incor- 
porano e  digeriscono  i  microbi  rabici  e  rendono  in  tal  modo  l'organismo 
refrattario  Infatti,  soggiunge  l'A.,  due  di  questi  cinque  cani  sfuggiti  all'in- 
fezione avevano  acquistato  la  immunità;  poiché,  avendoli  in  prosieguo  assog- 
gettati tutti  ali*  innesto  intracranico,  ne  vide  solamente  tre  ammalare  e  mo- 
rire di  rabbia.  Comunque  vogliasi  la  cosa  intendere,  il  certo  si  è,  che  il  virus 
depositato  abbondantemente  nella  guaina  del  nervo  può,  secondo  Bardach, 
essere  riassorbito  dalla  rete  linfatica  e  intanto  non  pervenire  ai  centri  ner- 
vosi. Forse  egli  avrebbe  ottenuto  lo  sviluppo  della  malattia  in  proporzione 
maggiore,  se  avesse  inoculato,  bensì  una  quantità  minore  di  virus,  ma  nella 
spessezza  stessa  del  nervo;  dappoiché,  stando  alla  nostra  esperienza,  anche 
nei  conigli,  dove  l'innesto  intraneurico  è  di  effetto  costante,  manca  talvolta 
lo  sviluppo  della  infezione,  se  il  virus  viene  inoculato  semplicemente  sotto 
il  neurilemma. 

Bastano  non  di  meno  i  due  casi  positivi  per  dimostrare ,  che  possono  le 
vie  nervose  periferiche  servire  alla  trasmissione  della  rabbia;  e  sotto  questo 
punto  di  vista  V  esperimento  del  Bardach  viene  a  confermare  mirabilmente 
il  principio  stabilito  nel  laboratorio  del  Prof.  Cantami,  che  cioè  la  teorica  ner- 
vosa della  rabbia  ha  base  sperimentale  al  pari  della  teorica  sanguigna.  Lo  stesso 
principio  afferma  nella  sua  comunicazione  il  Roux,  ma  senza  citare  esperienze 
particolari,  quando  dice:  che  a  la  inoculazione  praticata  direttamente  in  un 
a  tronco  nervoso  dà  la  rabbia ,  spesso  con  un  periodo  d' incubazione  abba- 
ca stanza  breve,  soprattutto  se  si  adopera  il  virus  di  passaggio  ». 

Or  dato  che  in  singoli  casi  di  rabbia  consecutiva  a  morsicatura,  il  virus 
si  trasporti  ai  centri  nervosi  per  la  via  de1  nervi,  deve  presumibilmente  pò 
tersene  rilevare  la  presenza  negli  stessi  cordoni  nervosi  che  hanno  origine 
dalla  sede  della  morsicatura.  La  soluzione  di  questo  quesito  costituisce  l'altra 
parte  della  comunicazione  del  Bardach.  Partendo  da  duo  casi  ordinarli  di 
rabbia  umana,  dove  i  primi  segni  della  infezione  si  erano  annunziati  con 
notevoli  disturbi  funzionali  e  nutritivi  nella  sede  della  morsicatura  propa- 
gantisi  in  via  centripeta  (arto  superiore  sinistro  nel  primo  caso,  destro  nel 
secondo),  egli  ha  avuto  l'idea  d'inoculare  per  controllo,  in  conigli  trapanati, 
non  solo  il  bulbo,  ma  la  sostanza  stessa  dei  nervi  dell'arto  ferito  e  nel  se- 
condo caso,  comparativamente,  anche  quella  dei  nervi  dell'arto  omonimo 
che  non  era  stato  morsicato.  E  si  è  potuto  in  tal  modo  constatare  la  pre- 
senza del  virus,  come  nel  bulbo,  così  pure  nei  nervi  dell'arto  che  fu  porta 
di  entrata  di  esso ,  mentre  riuscì  negativo  l'esperimento  fatto  nel  secondo 
caso  con  i  nervi  dell'arto  non  morsicato. 

Il  Roux  nella  sua  comunicazione  riporta  quattro  esperienze  analoghe ,  in 
tre  delle  quali  soltanto  si  è  fatto  il  controllo  comparativo  con  i  nervi  dì  am- 
bedue gli  arti.  I  loro  risultati  però  non  sono  tali  da  potersene  trarre  la  con- 
seguenza cui  menerebbe  il  secondo  esperimento  del  Bardach;  poiché  dei  3 
controlli  comparativi  istituiti  dal  Roux,  il  primo  riuscì  negativo  così  per  i 
nervi  dell'arto  morsicato  come  per  quelli  dell'arto  compagno,  e  gli  altri  due 
riuscirono  egualmente  positivi,  comechè  sembrasse  doversi  ammettere  l'esi- 
stenza di  una  quantità  maggiore  di  virus  nei  nervi  partenti  dalla  sede  della 
morsicatura ,  stando  alla  più  breve  incubazione  della  malattia  ne'  rispettivi 
animali  di  controllo. 

Ma  se  si  tien  conto  del  fatto,  già  messo  in  luce  dal  Pasteur,  che  una  volta 
arrivato  il  virus  ai  centri  nervosi  esso  può  per  via  centrifuga  coltivarsi  al 
punto  di  emergenza  e  lungo  il  decorso  dei  nervi  periferici  (1),  si  conviene 


(1)  Il  Pasteur  annunciò  fin  dall'  1884  di  essere  riuscito  a  riprodurre  la  rabbia,  ino- 
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volentieri    col  Roux,  che   alle  esperienze  del  genere  non  si  può  attribuire 
una  reale  importanza.  Può  bene  avvenire  ,  che  «  dopo  aver  seguito  i  nervi 
t  dell'arto  morsicato   il  virus    si  coitivi  nella  midolla  spinale  al  loro  punto 
t  di  origine,  e  di  là  passi  ai  nervi  dell'  arto  omonimo  »;  come  non  è  forse 
impossibile  il  caso  ,  che  sopragiungendo  la  malattia  con  una  incubazione 
eccezionalmente  lunga ,  il  virus   si    esaurisca  lungo  il  tramite  nervoso  che 
fa  il  suo  primo  focolaio  di  sviluppo.  Né  ha  guari  maggiore  importanza  un 
risultato  uguale  a  quello  del  Bardach,  di  trovarsi  cioè  virulenti  i  nervi  del- 
l'arto morsicato  e  non  virulenti  quelli  dell'arto  omonimo,  come  d'altro  canto 
non  contraddice  alla  propagazione   del  virus  attraverso  i  nervi  un  risultato 
generalmente  negativo  uguale  a  quello  del  2°  esperimento  del  Roux  ,  ove 
si  consideri  un  altro  fatto  sul  quale  ben  a  ragione  lo  stesso  Roux  richiama 
l'attenzione.  È  noto,  che  se  la  sostanza  de'  nervi  dà  la  rabbia,  regolarmente 
gli  animali    inoculati  ammalano   dopo   un   periodo  d' incubazione  assai  più 
lungo ,  che  non  quando  vengono  inoculati  con  la  sostanza  del  bulbo ,  del 
cervello  o  del  midollo  spinale.  Ciò  induce  naturalmente  a  ritenere,  che  il 
virus  rabido  trovasi  nei  nervi  ad  un  grado  di  concentrazione  minore;  sicché 
facendo  per  solito  i  nostri  esperimenti   di  controllo  con  l'innesto  in  tracra- 
nico, il  quale  permette  la  inoculazione  di  sole  poche  gocce  di  materiale,  ben 
può  corrersi  il  rischio  di  veder  mancare  io  sviluppo  della  malattia,  là  dove 
forse  non  mancherebbe    qualora  si  fosse  inoculato  una  quantità  maggiore 
di  emulsione.  A  togliere  di  mezzo  tale  inconveniente  il  Roux  consiglia  di  dare 
la  preferenza  ai  metodi  d'infezione  sottocutanea  e  in  tra  venosa,  che  permet- 
tono d'impiegare  una  notevole  quantità  di  materiale  d'innesto:  tuttavia  non 
sembrami  con  ciò  rimosso  ogni  dubbio,  quando  si  sa  che  questi  due  metodi 
d'infezione  non  danno  la  sicurezza  assoluta,  che  è  propria  all'inoculazione 
intracranica.  Resta  per  tanto  non  potersi  dalle  esperienze  in  parola  dedurre 
in  una  maniera  esplicita,  che  in  singoli  casi  di  rabbia  il  virus  siasi  primamente 
coltivato  o  non  nei  nervi  periferici.  Tuttavia  non  è  senza  importanza  il  fatto, 
che  tra  le  esperienze  del  Bardach  e  quelle   del   Roux  non   ve  n'  ha  alcuna 
per  la  quale  si  possa  affermare,  esistere  il  virus  nei  nervi  dell'arto  non  mor- 
sicato e  mancare  in  quelli  dell'arto  compagno,  che  fu  porta  di  entrata  del- 
l'infezione. 

Manifestamente  la  idea  di  simili  ricerche  é  sorta  dal  bisogno  di  possedere 
un  criterio,  con  cui  giudicare  quale  delle  due  teoriche  patogeneticne,  la  ner- 
vosa cioè  e  la  sanguigna,  sia  più  atta  a  spiegare  lo  sviluppo  della  infezione 
in  seguito  a  morsicatura  di  animale  arrabbiato.  Finché  la  scienza  possedeva 
solo  il  classico  esperimento  del  Pasteur  della  inoculazione  intravenosa ,  si 
era  naturalmente  portati  a  credere  che  nella  grande  maggioranza  dei  casi 
l'assorbimento  del  virus  si  faccia  per  mezzo  del  sangue.  Ma  una  volta  dimo- 
strato, che  può  pure  prodursi  sperimentalmente  la  rabbia  inoculando  il  virus 
ne' cordoni  nervosi  periferici,  risorgeva  il  quesito:  con  quale  meccanismo 
agisce  veramente  la  morsicatura?  é  dessa  una  inoculazione  nel  sangue  ov- 
vero nella  sostanza  de'nervi  traumatizzati  ?  e  potendo  essere  l'una  e  l'altra 
cosa,  vi  sarebbe  mai  un  criterio  per  definire  nel  caso  pratico  come  il  fatto 
succeda  ? 

Noi  si  è  risposto  a  tale  quesito  mettendo  in  campo  l'esistenza  di  un  rap- 
porto, intravisto  con  l'osservazione  clinica,  Ira  la  sede  della  morsicatura  e  la 
successione  dei  fenomeni  morbosi;  abbiamo  riscontrato   il   medesimo  rapporto 


colando  la  sostanza  dei  nervi  sciatico  e  •  pneumogastrìco  di  cani  arrabbiati;  e  prima 
ancora  che  si  cominciasse  a  parlare  della  prvdi lezione  che  ha  il  virus  rabido  ai  col- 
trarsi nella  sostanza  nervosa  in  genere,  esisteva  un'  esperienza  del  Rossi  di  Torino, 
al  quale  era  riusciio  una  volta  di  trasmettere  la  rabbia  introducendo  sotto  la  pelle 
un  pezzettino  di  n»rvo  crurale,  estirpato  ad  un  £atto  rabbioso  quando  era  ancora  vivo. 
SPe8£°  *r0va£i  esistere  il  virus  nei  nervi  di  conigli  resi  rabidi  per  innesto  intracrani- 
co.  Etra  gi  esperimenti  eseguiti  dal  Dott.  ZAOARieda  me  ve  n'ha  uno  sotto  questo 
punto  di  vista  assai  dimostrativo;  poiché  trattasi  di  aver  potuto  constatare  la  presenza 
del  nrus  nello  sciatico  destro  di  un  coniglio,  stato  inoculato  nello  sciatico  sinistro, 
previa  scontinuazioue  del  midollo  spinale,  che  non  permise  la  propagazione  del  virus 
w  di  sopra  (V.  Rendiconto  ecc.  pag.  712). 
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nella  rabbia  sperimentale  prodotta  previa  inoculazione  dei  nervi,  e  si  è  tro- 
vato avere  esso  una  solida  base  sperimentale  nel  fatto:  che  uccidendo  pre- 
maturamente i  conigli  trapanati  o  inoculati  nel  nervo  mediano  e  quelli  ino- 
culati nel  nervo  sciatico,  si  può  colpire-  un  momento  nel  quale  trovasi  nei 
primi  virulento  il  bulbo ,  quando  ancora  non  è  virulenta  la  cauda  equina,  e 
viceversa  nei  secondi  virulenta  la  cauda  equina,  quando  il  virus  non  è  per 
anco  arrivato  alla  porzione  alta  del  midollo  spinale.  ' 

Or  la  esattezza  di  quest'ultima  osservazione  trovasi  confermata  da  due  serie 
di  esperienze  descritte  dal  Roox,  fatte  però  esclusivamente  in  conigli  trapanati. 
Égli  ha  inoculato  in  due  tempi  diversi  un  certo  numero  di  conigli,  che  ve- 
niva poi  via  via  uccidendo  durante  il  periodo  della  incubazione,  per  saggiare 
sopra  animali  di  controllo  l'esistenza  del  virus  nel  bulbo  e  nella  parte  ter- 
minale del  midollo.  Avendo  impiegato  un  virus  di  70-74°  passaggio,  che  per 
innesto  in  tracranico  dà  la  rabbia  ai  conigli  a  capo  di  8  giorni,  egli  ha  tro- 
vato che  il  bulbo  mostrasi  virulento  a  partire  dal  5°  giorno  dopo  la  inocu- 
lazione, mentre  il  midollo  lombare  comincia  a  mostrarsi  virulento  al  6°  giorno. 
Adunque,  concbiude  l'A.,  due  giorni  prima  la  comparsa  dei  sintomi  morbosi 
esiste  già  il  virus  nel  segmento  inferiore  del  midollo  spinale,  propagatovi 
dal  bulbo  dove  si  è  coltivato  dal  giorno  innanzi;  e  questo  periodo  della  vita 
del  coniglio  rabido  ,  in  cui  la  infezione  dei  centri  nervosi  fa  contrasto  col 
benessere  apparente  dell'  animale ,  corrisponde  a  quello  stadio  dell'  uomo 
morsicato,  che  precede  lo  scoppio  dell'accesso  idrofobico,  e  che  il  Gamalbu 
ha  designato  col  nome  di  stadio  di  coltura  latente. 

Nelle  nostre  esperienze  del  genere ,  il  maggior  numero  delle  volte  ci  è 
accaduto  di  constatare  la  presenza  del  virus  nel  bulbo  fin  dal  4°  giorno  dopo 
la  inoculazione;  e  la  differenza  si  spiega  agevolmente,  considerando  che  noi 
si  sperimentava  con  un  virus  di  più  breve  incubazione  (6-7  giorni).  Inoltre 
ci  siamo  studiati  di  dimostrare,  che  durante  lo  stadio  di  coltura  latente  non 
si  può  parlare  d'una  vera  e  propria  talenta  dell'avvenuta  infezion  dei  centri. 
Mancano  bensì  i  sintomi  di  paralisi,  con  i  quali  si  è  fatta  l'abitudine  di  de- 
signare la  scadenza  del  periodo  dell'incubazione;  ma  v'ha  un  buon  nu- 
mero di  fenomeni  morbosi  clinicamente  rilevabili,  che  sono  per  lo  più  sin- 
tomi di  stimolazione.  L'animale  mangia  svogliato  e  poi  cessa  di  prendere 
cibo  ;  non  ha  perfetta  coordinazione  de'  movimenti,  i  quali  si  eseguono,  a 
scatto  e  con  esagerazione  della  forza;  e  con  l'esercizio  si  fa  l'occhio  a  rile- 
vare uno  stato  particolare  di  stupore  che  domina  la  fisionomia  dell'animale. 
V'ha  poi  un  sintomo  costante  ed  eminentemente  obbiettivo,  che  consiste 
neir  andamento  della  temperatura.  Fin  dal  4°  giorno  la  temperatura  comincia 
ad  elevarsi  e  raggiunge  Pacme  alla  comparsa  della  paraplegia  (7°  giorno); 
a  partire  dal  quale  momento  bruscamente  e  rapidamente  precipita  fin  verso 
la  temperatura  dell'ambiente.  E  non  è  senza  interesse  la  differenza  che  sotto 
questo  punto  di  vista  presentano,  di  fronte  ai  conigli  trapanati,  quelli  inoculati 
nel  nervo  sciatico  ;  dove ,  in  armonia  col  modo  di  propagarsi  del  virus  da 
basso  in  alto,  la  temperatura  non  cade  alla  comparsa  dei  primi  sintomi  di 
paralisi  del  treno  posteriore  ,  ma  continua  a  mantenersi  alta  fin  che  la  pa- 
ralisi non  diviene  generale  ,  fino  a  che  insomma  il  virus  non  si  è  abbon- 
dantemente coltivato  nella  sostanza  del  bulbo,  paralizzandone  tutta  l'energia 
regolatrice  della  termogenesi.  E  se  ai  fenomeni  fin  qui  ricordati  si  aggiun- 
gono i  disturbi  del  ritmo  respiratorio  e  cardiaco,  rilevati  dal  Ferra  sui  co- 
nigli trapanati  (1)  durante  lo  stesso  stadio  che  segna  l'andamento  ascensionale 
della  curva  termica,  non  resta  alcun  dubbio,  che  il  lavorio  iniziale  di  coltiva- 
zione del  virus  lungo  l'asse  cerebro  spinale  ha  a  sé  tutto  un  quadro  di  ma- 
nifestazioni cliniche,  legate  a  stimolazione  abnorme  dei  singoli  centri  nervosi. 
E  volendo  trar  partito  da  queste  osservazioni  per  la  patologia  umana,  ognuno 
si  convince  di  leggieri  che  non  diverso  significato  debbe  attribuirai  a  quella 
indefinita  sensazione  di  generale  malessere  che  preannunzia  nei  morsicati  lo 
scoppio  della  idrofobia,  alla  loro  facile  insonnia,  all'agitazione,  al  mal  di  capo, 


(1)  V.  Bulletin  Medicai,  15  Gennaio  1888. 
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non  di  rado  alle  lievi  elevazioni  di  temperatura,  alla  debolezza  delle  gambe 
nei  morsicati  a  queste  membra  ed  alle  loro  facili  eccitazioni  sessuali,  infine 
ai  dolori  e  parestesie  che  colpiscono  nella  pluralità  dei  cani  la  parte  mor- 
sicata, e  che  sono  il  naturale  riflesso  dell'abnome  stimolazione  delle  cellule 
delle  corna  posteriori,  fatta  dalle  prime  colonizzazioni  del  virus  nel  sistema 
nervoso  centrale.  Ancora  un  passo  innanzi,  e  si  hanno  le  paralisi  d1  emblée 
limitate  alle  membra  morsicate ,  come  nei  bellissimi  casi  descritti  dal  Ga- 
malbì'a. 

Con  la  conoscenza  dell*  infezione  a  tappe  dell'asse  cerebrospinale  in  rap- 
porto con  la  porta  di  entrata  del  virus,  in  quella  che  si  rischiara  di  nuova 
luce  la  sintomatologia  della  rabbia  umana,  si  dà  all'antica  ipotesi  della  tra- 
smissione del  virus  per  i  nervi  una  solida  base  sperimentale.  Ben  è  vero 
che  al  Pasteur  è  accaduto  di  osservare,  sperimentando  sui  cani  la  inocula- 
zione in  tra  venosa  ,  una  tal  quale  tendenza  dei  virus  a  fissarsi  primamente 
nella  porzione  inferiore  del  midollo  spinale  e  a  dare  di  preferenza  la  forma 
paralitica  della  rabbia.  Ma,  a  parte  che.  non  sapremmo  renderci  conto  con  le 
attuali  conoscenze  come  un  virus  lanciato  nel  toirente  venoso  possa,  rive- 
nendo al  cuore,  essere  avviato  alla  periferia  con  una  destinazione  determi- 
nata, questo  esperimento  non  trova  applicazione  in  patologia  umana,  dove 
la  forma  midollare  o  paralitica  della  rabbia  è  tanto  rara  di  frónte  alla  grande 
frequenza  della  torma  così  detta  bulbare.  Invece,  se*si  considera  che  la  forma 
paralitica  si  riscontra  a  preferenza  negl'individui  morsicati  agli  arti  infe- 
riori (1),  la  trasmissione  del  virus  per  la  via  dei  nervi  s' impone  sempre  più 
al  nostro  convincimento,  .e  si  dà  nel  medesimo  tempo  la  più  naturale  spie- 
gazione della  rarità  di  quella  forma  clinica,  stante  che  il  maggior  contingente 
d'idrofobi  si  ha,  com'è  noto  ,  tra  i  morsicati  al  capo  ed  agli  arti  superiori. 

Il  Rodx  nella  sua  comunicazione  prende  di  mira  il  rapporto  da  noi  mésso 
in  campo  Ira  forma  clinica  della  rabbia  e  sede  della  morsicatura,  riferendo  una 
esperienza  fatta  con  Nocard.  Essi  inocularono  il  virus  a  5  cani  nella  estre- 
mità delia  corda,  e  tennero  d'occhio  gli  animali  fino  alla  comparsa  de'primi 
sintomi  morbosi  per  ucciderli  e  poscia  saggiare  la  presenza  del  virus  in  di- 
versi tratti  dell'asse  spinale.  Due  soli  ammalarono;  il  primo  a  capo  di  25 
giorni  con  sintomi  furiosi,  il  secondo  a  capo  di  36  giorni  con  sintomi  di 
paralisi  degli  arti  posteriori.  I  conigli  di  controllo  trapanati  e  inoculati  col 
bulbo,  midolla  dorsale  e  midolla  lombare  del  primo  cane  ammalarono  rispet- 
tivamente dopo  20,  22,  19,  giorni  d'incubazione;  e  mentre  il  coniglio  ino- 
culato col  bulbo  del  secondo  cane  cadde  malato  a  capo  di  84  giornif  quello 
inoculato  con  la  midolla  lombare  presentò  17  giorni  d'incubazione  e  soprav- 
visse 1*  altro  inoculato  con  la  midolla  dorsale.  Nel  1°  caso  inoltre  gli  AA. 
hanno  constatata  la  virulenza  delle  glandolo  salivari:  non  riferiscono  di  avere 
istituito  un  controllo  analogo  pel  2°  cane,  e  per  verità  valeva  la  pena  di  farlo. 

Risulta  a  colpo  d'occhio  la  propagazione  del  virus  per  la  via  de' nervi  nel 
2°  cane,  vuoi  per  la  forma  clinica,  vuoi  per  la  cospicua  differenza  nella  durata 
dell'incubazione  offerta  dagli  animali  di  controllo,  che  dimostra  come  il  virus 
si  fosse  già  coltivato  copiosamente  nel  rigonfiamento  lombare,  quando  nel 
bulbo  non  vi  era  ancora  o  v'esisteva  in  tracce  minime.  Ognuno  che  ha  abi- 
tudine sperimentale  non  darà  certo  importanza  all'insuccesso  del  3°  controllo 
fatto  con  la  midolla  dorsale.  Relativamente  a)  1°  cane,  tanto  la  forma  clinica 
quanto  l'esito  dei  controlli  non  sono  in  armonia  con  la  trasmissione  del  virus 
per  i  nervi,  anche  se  si  guarda  alla  più  breve  durata  dell'incubazione  (25  gior- 
ni) da  esso  prpsentata.  di  fronte  all'altro  cane  che  divenne  paraplegico  a  capo 
?i  36  giorni.  Tuttavia  il  Roux  tiene  a  credere  che  l'esperimento  nulla  provi 
in  contrario  dflla  trasmissione  per  i  nervi  ;  a  poiché  il  virus  avrà  potuto 
4  seguire  silenziosamente  i  cordoni  midollari  come  fa  lungo  i  nervi;  la  col- 
«  tura  non  vi  si  è  generalizzata ,  ma  si  è  fatta  solo  in  qualche  fascio  ner- 
«  vo80,  del  quale  il  virus  si  è  servito  come  d'un  conduttore  per  arrivare  al 
t  bulbo  e  quivi  costituirsi  come  principale  focolaio  di  sviluppo  ».  Checché  dir 


(1)  V.  Di  Vbstba  e  Zaoari,  1.  o.  pag.  713  e  130  e  seg. 
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si  voglia  di  questa  ingegnosa  interpretazione ,  non  abbiamo  fin  qui  ragioni 
positive  per  accettarla ,  come  non  ne  abbiamo  per  escludere  in  modo  asso- 
luto la  trasmissione  per  mezzo  del  sangue.  Fautori  caldissimi  della  teorica 
nervosa  della  rabbia,  ma  stranieri  a  qualsiasi  esclusivismo  di  vedute,  ab- 
biamo posto  termine  all'  esposizione,  delle  nostre  ricerche  cliniche  e  speri- 
mentali, limitandoci  nelP  affermazione  che  parlano  manifestamente  in  favore 
dell'  assorbimento  del  virus  per  la  via  de*  nervi  tulli  quei  casi  di  rabbia  umana 
(e  non  sono  certo  la  minoranza),  dove  la  evoluzione  del  quadro  sintomatico  è 
in  rapporto  con  la  sede  della  morsicatura.  Così  la  clinica  è  pervenuta  in  pos- 
sesso di  un  criterio,  fondato  sulla  esperienza,  per  pronunziarsi  sicuramente 
sulla  patogenesi  di  singoli  casi  d'idrofobia. 

La  comunicazione  del  Rócx  si  chiude  con  alcune  altre  esperienze,  da  lui 
fatte  col  Nocard,  per  ricercare  in  qual  modo  il  virus  rabido  si  propaga  lungo 
i  nervi  e  con  che  rapidità.  All'uopo  essi  hanno  inoculato  il  virus  nella  spes- 
sezza di  un  nervo  a  due  montoni,  che  sono  rimasti  immuni,  non  che  ad  un 
asino  e  ad  un  cavallo,  i  quali  vennero  prematuramente  sacrificati  a  fine  di 
poter  seguire  la  presenza  del  virus  lungo  il  tragitto  verso  il  midollo  spi- 
nale. Ma  le  esperienze  di  controllo  riuscirono  generalmente  negative,  dimo- 
strando che  a  partire  dalla  sede  dell'innesto  in  sopra  il  virus  non  vi  si  era 
punto  coltivato.  Fallì  quindi  lo  scopo  della  ricerca,  e  per  verità  prima  d' in- 
traprenderla era  necessario  farsi  ragione  del  valore  della  inoculazione  in- 
tranervea  in  questi  grossi  animali.  Il  Roux  si  limita  a  trarne  il  corollario, 
che  questo  metodo  d'innesto  non  dà  sempre  la  rabbia  e  che  non  può  punto 
gareggiare  di  sicurezza  col  metodo  in  tra  crani  co.  Ciò  risulta  altresì  dalle 
esperienze  fatte  nel  laboratorio  del  Cantami;  dove,  se  ci  siamo  serviti  della 
inoculazione  intranervea  per  controllare  sui  conigli  la  efficacia  della  pro- 
filassi pastoriana,  gli  è  perchè  in  questa  specie  animale  l'abbiamo  trovato 
di  effetto  sicuro  e  costante  al  pari  del  metodo  intracranico ,  mentre  non  è 
stato  così  sperimentando  sui  cani.  Sicché  il  valore  della  inoculazione  intra- 
nervea varia  da  una  ad  altra  specie  di  animali.,  e  forse  perde  di  sicurezza 
via  via  che  ci  eleviamo  nella  scala  zoologica.  Né  questo  contraddice  alla 
teorica  nervosa  della  idrofobia,  anzi  ne  è  la  più  bella  riprova.  Se  per  una 
larga  sperimentazione  comparativa  dell'innesto  intranerveo  eintravenoso  in 
diverse  specie  animali  si  venisse  un  giorno  a  scoprire  ,  che  il  primo  cede 
al  secondo  in  sicurezza  tanto  più  quanto  più  ci  avviciniamo  all'  uomo,  il 
quale  rappresenta  un  grado  minimo  di  disposizione  alla  rabbia  ;  non  v'  ha 
chi  non  vela,  quanto  un  tal  fatto  sarebbe  più  in  appoggio  della  trasmissione 
del  virus  per  la  via  dei  nervi,  che  non  delia  trasmissione  per  mezzo  del  sangue. 

Di  Vbstba 

STRAUS  E  W.  DUBREUILCH  —  Suir  assenza  dei  microorganismi 
neil*  aria  espirata. 

Pasteur,  Lamaire  ed  altri  hanno  da  molto  tempo  asserito  che  l'aria  degli 
ospedali  delle  caserme,  dei  pubblici  dormi torii  ecc.  contenesse  microbii  in 
gran  quantità. 

Ulteriori  esperienze  hanno  però  dimostrato  che  la  impurità  dell'aria  dei 
luoghi  chiusi  e  popolati  non  doveva  addebitarsi  all'aria  espirata  perchè  gli 
atti  respira  torii  tendono  a  purificare  l'aria  dai  microorganismi:  difatti  Gran- 
cher,  Karth,  Charrin  e  molli  altri ,  dopo  esperimenti  fatti,  hanno  affermato 
che  l'aria  espirata  dei  tisici  non  contiene  né  spore  né  bacilli  di  Koch. 

Lister  dall'  altra  parte  aveva  osservato  che  l' aria  penetrata  nella  cavità 
pleurica  per  fratture  delle  costole  senza  ferita  cutanea  produce  effetti  meno 
gravi  di  quelli  di  uno  pneumotorace  da  ferita  penetrante  in  cavità.  La  osser- 
vazione di  Lister  fu  in  certo  modo  comprovata  sperimentalmente  da  Tyn- 
dall,  facendo  passare  un  fascio  luminoso  attraverso  l'aria  espirata  che  non 
mostra  la  striscia  di  polviscolo  risplendente  coma  fa  l'aria  atmosferica  in  una 
camera  buia. 

Ultimamente  Straus  e  Dubreuilch  dinanzi  all'Accademia  delle  Scienze 
di  Parigi  hanno  fatte  noti  i  loro  esperimenti  batteriologici  a  conferma  del 
fatto  fisico  segnalato  da  Tyndall. 
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Servendosi  di  bottìglie  a  due  tubi  ripiene  di  brodo  sterilizzato  vi  han  fatto 
gorgogliare  Paria  che  veniva  così  a  privarsi  delie  particelle  solide.  Le  se- 
dute di  espirazione  duravano  circa  mezz'ora  per  ogni  bottiglia,  per  cui  eia- 
scuna  di  queste  era  attraversata  da  250  a  3 DO  litri  di  aria;  eppure,  poste  le 
bottiglie  ad  una  temperatura  di  35°  e,  non  mostrarono  la  minima  coltura 
di  microorganismi. 

DUNH  AM  —Di  una  nuova  reazione  chimica  deibatterii  del  colera. 

(Zàlschr.  f   By glene  1888). 

Poco  prima  dell' A.  il  Bujwid  aveva  studiato  che  le  colture  in  brodo  dei 
bacilli  del  colera  trattate  col  5  o  col  400|0  di  acido  cloridrico  ordinario 
davano  una  colorazione  rosa-violetta  dei  batteri i,  i  quali  però,  così  colorati, 
si  potevano  facilmente  confondere  con  quelli  di  Fiukler-Prior  e  di  Deneke, 
perchè,  salvo  una  leggiera  tinta  più  oscura,  la  colorazione  era  identica.  Il 
Dunham  ha  perfezionato  questo  processo ,  servendosi  di  alcune  gocce  di 
acido  solforico  concentrato ,  che ,  fatte  cadere  sulla  parete  del  tubo  con- 
tenente il  liquido  nutritivo,  costituito  da  una  soluzione  di  peptone  al  1  0(0, 
danno  una  colorazione  rosea  ai  comma  baci  Ili. 

La  stessa  colorazione  prendono  i  bacilli  di  Finkler  e  Deneke,  però  questi 
debbono  essere  trattati  prima  colla  soluzione  di  acido  cloridrico  allungato 
al  5  o  al  10  0(q. 

M.  KUCHARSKY—  I  batterli  del  Tracoma.  (Centralblatt  von  Hirschberg, 
Berlin  18*8). 

Il  tracoma  o  granulazioni  della  congiuntiva,  frequente  nell'Egitto  e  nel- 
l'Africa in  generale,  è  prodotto  da  un  microbio  che  Reich  ha  presentato  al 
congresso  di  ottalmologia  di  Parigi  nel  marzo  del  1886. 

I/A.,  studiando  il  tracoma  dal  punto  di  vista  batteriologico,  è  arrivato  alle 
seguenti  conclusioni. 

1.  11  tracoma  è  un'affezione  sui  generis  della  congiuntiva,  in  cui  dalla 
maggior  parte  degli  osservatori  si  sono  trovati  dei  microorganismi,  la  bio- 
logia dei  quali  però  non  è  ancora  conosciuta. 

2.  I  risultati  ottenuti  con  le  inoculazioni  da  Sattler,  Michel  e  dallo  stesso 
Kucharsky  non  hanno  punto  rischiarato  il  dubbio  :  ed  il  microorganismo  , 
che  secondo  alcuni  sarebbe  raro  nelle  secrezioni  e  che  per  altri  si  trove- 
rebbe in  gran  numero,  deve  essere  ancora  oggetto  di  ricerche. 

3.  Il  microbio  descrìtto  da  Michel  simile  al  gonococco  del  Neisser  non  è 
ponto  caratteristico.  Quello  trovato  dall' A.  nei  mezzi  nutritivi  ed  alla  tem- 
peratura di  30  a  35,  forma  delle  strie  bianche  come  pellicole,  ed  all'istessa 
temperatura  fonde  la  gelatina  peptonizzata.  Inoculato  nel  colombo,  nei  co- 
nigli, nei  gatti,  nei  cani  e  negli  uomini  non  ha  riprodotto  l'affezione,  mentre 
l'inoculazione  del  contenuto  del  tracoma  sulla  congiuntiva  dei  gatti  dà  ri- 
sultali positivi. 

4.  Finalmente  per  l'A.  il  tracoma,  il  catarro  follicolare  dell'intestino  e  le 
congiuntivite  follicolare,  dal  punto  di  vista  batteriologico  sono  la  identica 
cosa  perchè  danno  il  medesimo  micrococco. 

Dott.  F.  Tullio 
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NOTIZIE 

ACCADEMIA  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 

La  Società  Medico-Fisica  e  la  Società  Filoiatrica  di  Firenze  hanno  fondato 
un  Premio  quinquennale  di  lire  500  per  favorire  il  progresso  della  Chirurgia 
in  Italia  e  per  onorare  e  perpetuare  la  memoria  dell'illustre  Prof.  Ferdi- 
nando Zannetti. 

Il  primo  concorso  a  detto  premio  scade  per  la  presentazione  delle  opere 
col  1°  Marzo  18&9,  e  il  tema  designato  è  o  la  Chirurgia  del  Cervello,  del  Mi- 
«  dolio  Spinale  e  delle  loro  Meningi,  d 

Neil'  ordine  logico  della  Chirurgia  questo  argomento  fa  seguito  a  quello 
della  Trapanazione  del  cranio,  sul  quale  il  Prof.  Zannetti  dopo  un  assiduo 
lavoro  di  oltre  dieci  anni ,  nel  1877  scrisse  un'  Opera  stupenda ,  incorag- 
giando i  Chirurghi  ad  a  uno  studio  di  cui  essa  (la  trapan azione  del  cranio) 
a  ancora  abbisogna,  diretto  a  riconoscere  i  casi  nei  quali  debba  considerarsi 
a  quale  atto  operatorio  di  assoluta  urgenza  ;  cosicché  la  clinica  non  possa 
«  essere  accusata  di  avere  respinto  un  compenso  Chirurgico  razionale  e  pro- 
t  ficuo  ad  impedire  un  esito  fatale.  »  (Vedi  Prefazione  a  detta  Opera). 

Quasi  queste  parole  dell'eminente  Clinico  di  Firenze  avessero  avuto  un 
eco  lontano,  in  Inghilterra  e  in  Germania  alcuni  valorosi  Chirurghi  hanno 
preso  a  coltivare  questo  studio  ;  e  le  vittorie  da  Essi  riportate  rn  questo 
campo  autorizzano  già  a  presagire  che  anche  in  esso  la  moderna  chirurgia 
farà  grandi  conquiste. 

La  storia  assicura  che  i  Chirurghi  Italiani  risponderanno  in  buon  numero 
a  questo  appello,  e  che  opteranno  al  Premio  Zannetti  pel  quale  occorrono 
le   condizioni  formulate  in  questo 

REGOLAMENTO 

Art.  I.  È  aperto  il  concorso  al  Premio  quinquennale  di  L.  500  istituito 
dalle  due  Società  Medico-Fisica  e  Filoiatrica  Fiorentina  col  Titolo:  Premio 
Zannetti. 

Art.  II.  Saranno  ammessi  al  concorso  soltanto  i  lavori  di  autori  Italiani. 

Art.  III.  Il  premio  sarà  conferito  dalle  due  Società  Medico-Fisica  e  Filoia- 
trica riunite  in  seduta  plenaria,  letto,  discusso  ed  approvato  il  rapporto  della 
Commissione  esaminatrice  dei  lavori  presentati  a  concorso. 

Art,  IV.  Detta  Commissione  sarà  composta  di  membri  scelti  nelle  due 
Società  e  cioè  di  due  Membri  della  Medico  Fisica  e  di  uno  della  Filoiatrica. 

Art.  V.  La  Presidenza  della  Società  Medico-Fisica  annunzierà  l'apertura 
del  concorso  un  anno  avanti  il  termine  utile  per  il  conferimento  del  premio. 

Art.  VI.  Il  termine  utile  per  la  presentazione  dei  lavori  scadrà  il  di  1° 
Marzo  1889  ed  i  lavori  dovranno  essere  diretti,  franchi  da  ogni  spesa,  alla 
Presidenza  della  Accademia  Medico-Fisica. 

Art.  VII.  Tutti  i  lavori  presentati  a  concorso  diverranno  proprietà  delle 
due  Società  e  saranno  conservati  in  archivio. 

Art.  Vili.  Quando  entro  il  termine  di  un  anno  l'autore  del  lavoro  premiato 
non  l'abbia,  fatto  stampare  per  proprio  conto,  le  due  Società  avranno  il  diritto 
di  pubblicarlo  nei  loro  atti. 

Art.  IX.  Nel  caso  che  nessun  lavoro  fosse  presentato  a  concorso  o  che 
non  vi  fosse  luogo  al  conferimento  del  premio,  le  due  Società  provvederanno 
subito  a  riaprire  il  concorso. 

V.°  Il  Presidente  I  Segrelarii  degli  Alti 

Prof.  Luigi  Luciani  Dott.  Vittorio  Grazzi 

Dott,  Aurelio  Bianchi 

Dott.  B.  PERLI  —  Redattore.  Filippo  Oleari  —  Gerente 


NAPOLI— STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 
Ex  Convento  di  S.  Antonio  a  Tarsia. 
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LAVORI  ORIGINALI 


I.  Patologia,  Clinica  e  Terapia  Medica. 


1/ ACIDO  TANNICO  CONTRO  L'AVVELENAMENTO  PTOMAINICO 

DEL  CHOLERA 

Pel  prof.  dott.  A.  OANTANI  e  doti.  F.  DE  SIMONE 

(Napoli). 


Fin  dai  primi  sovente  sorprendenti  successi  dell'  enteroclisi  tan- 
nica calda  nel  cholera  il  dott.  Perlj  opinò  ,  che  parte  di  questo 
saccesso  potesse  essere  dovuto  ad  un*  azione  neutralizzante  che 
l'acido  tannico  spiegasse  sulle  ptomaine  alcaloidi  del  cholera.  Quan- 
to a  noi  dopo  dimostrato  che  le  colture  di  bacilli  cholerici  anche 
dopo  sterilizzati  col  calore  di  100°  o  colla  filtrazione  col  metodo  di 
Chamberland  provocavano  i  fenomeni  dell'avvelenamento  choleri- 
co, e  dopo  dimostrato  che  l'acido  tannico  alla  proporzione  di 
1(2-1  *[0  alla  temperatura  di  37  38°  C.  uccide  il  bacillo  cholerico  od 
almeno  ne  paralizza  notevolmente  la  attività  vegetativa,  ci  si  pre- 
sentò naturale  il  pensiero  di  sperimentare  se  per  avventura  la  col- 
tura del  bacillo  colerico  si  sarebbe  mostrata  meno  tossica,  quando 
fosse  stata  trattata  prima  con  l'acido  tannico.  Così  si  sarebbe  po- 
tuto attribuire  a  questo  farmaco  non  solo  la  virtù  parasiticida 
conlro  il  bacillo  virgola  del  cholera,  che  risulta  dalle  esperienze  pub- 
blicate da  noi  (vedi  Cantani  nella  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift  1886  e  De  Simone  nel  Giornale  Internazionale  delle  Scien- 
ze mediche,  Napoli  1886)  e  da  Ldstio  (Studii  sul  colera  ,  Trieste 
1887) ,  ma  anche  una  virtù  antitossica  ,  potendo  esso  precipitare 
quella  sostanza,  alla  quale  V  osservazione  imparziale  de'  fatti  cli- 
nici da  un  lato  ed  i  belli  studii  e  le  preparazioni  chimiche  con 
sperimenti  sugli  animali  di  Bkieger  dall'  altro  lato  autorizzano  a 
credere  che  si  debbano  attribuire  i  molti  dei  fenomeni  che  caratte- 
rizzano lo  attacco  colerico. 

Anzitutto  è  da  notarsi,  che  l'aggiunta  di  una  soluzione  di  acido 
tannico  alla  coltura  del  bacillo  cholerico,  anche  dopo  filtrato  col 
filtro  di  Chamberland  e  resa  perfettamente  limpida,  dà  un  preci- 
pitaio  abbondantissimo  che  non  può  attribuirsi  che  all'  influenza 
dell'acido  tannico  sui  prodotti  del  bacillo  sciolti. 

Due  esperimenti  abbiamo  fatto  con  questo  scopo. 
Anno  X.  IH 
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Nel  primo  abbiamo  preso  centocinquanta  grammi  di  brodo  di  col- 
tura di  bacillo  colerico  (coltura  antica  di  un  mese)  e  l'abbiamo  ste- 
rilizzata a  100°  per  tre  quarti  d'  ora.  Dopo  raffreddamento  l'abbiamo 
divisa  in  due  parti,  65  gr.  e  85  grammi,  in  proporzione  al  peso  di 
due  cani,  piccoli  di  età  e  di  statura,  cioè  del  paso  di  kg.  1,900 
T  uno  e  r  altro  di  kg.  2,500,  in  modo  da  injettare  34  grm.  di  col- 
tura per  ogni  chilogrammo  di  cane. 

Dagli  esperimenti  precedenti  era  nata  la  convinzione  che  i  feno- 
meni tossici  sono"  più  intensi  e  insorgono  più  rapidamente  per  la 
iniezione  nel  peritoneo,  nondimeno  scegliemmo  il  connettivo  sotto- 
cutaneo per  avere  minori  cause  di  errore.  Così  al  cane  più  piccolo 
iniettammo  i  65  grammi  della  coltura  soltanto  sterilizzata,  e  al  più 
grande  gli  85  grm.  della  coltura  sterilizzata  e  trattata  con  16  gr. 
di  soluzione  di  acido  tannico  al  2  1[2  per  cento,  contenenti  cioè 
0,60  grm.  di  acido  tannico:  che  vi  produsse  una  notevole  precipi- 
tazione; fu  injettato  tutto  il  liquido  assieme  al  precipitato,  che  si 
presento  in  forma  di  una  emulsione. 

I  segni  di  intossicazione  furono  evidenti  nel  cane  che  ricevette 
la  coltura  non  precipitata.  Esso  si  mostrò  stordito,  abbattuto,  de- 
bole negli  arti  posteriori,  non  arrivò  però  sino  a  vomitare;  mentre 
l'altro  cane  che  avea  ricevuto  la  coltura  precipitata  con  o,60  grm. 
di  acido  tannico  non  presentò  nessun  segno  d'in  tossicamente 

La  non  rilevante  intensità  dei  sintomi  d'intossicamento  nel  primo 
cane,  paragonata  a  quella  ottenuta  ne'  nostri  esperimenti  precedenti 
(Loc.  cit.)  poteva  attribuirsi  all'  antichità  della  coltura  colerica  , 
esaurita  ed  attenuata  da'  successivi  trapiantamenti,  oppure  alla  ste- 
rilizzazione a  100°  C. 

Per  eliminare  questo  ultimo  fattore  ricorremmo  alla  filtrazione 
della  coltura  col  filtro  Chamberland. 

Da  una  coltura  nel  brodo  di  bacillo  virgola  di  13  giorni  ottenem- 
mo dal  filtro  un  liquido  limpido  che  in  parte  fu  messo  in  quattro 
tubi  da  saggio,  un  poco  per  ciascun  tubo,  per  esaminare  se  alla 
temperatura  delle  stufe  si  mantenesse  sterile,  come  difatti  avvenne. 

L'altra  parte,  e  propriamente  174  grm.,  venne  destinata  allo  espe- 
rimento e  divisa  ad  altri  due  cani  anche  piccoli,  del  peso  l'uno  di 
kg.  2,000  e  1'  altro  di  kg.  2,500,  per  modo  che  ciascun  cane  ebbe 
39  grm.  di  liquido  per  ogni  kg.  di  peso. 

II  cane  di  kg  2,000  ricevette  nel  tessuto  sottocutaneo  77  grm. 
di  coltura  filtrata  col  filtro  Chamberland. 

Gli  altri  97  grm.  del  liquido  furono  precipitati  con  16  e.  e.  della 
soluzione  di  acido  tannico,  contenenti  0,40  grm.  di  farmaco.  L'ab- 
bondante precipitato  bianco  venne  separato  col  comune  filtro  di  car- 
ta, e  fu  inoculato  al  cane  di  kg.  2,500  il  liquido  limpido  che  passò 
attraverso  il  filtro. 

Avremmo  anche  injettato  il  precipitato  rimasto  sul  filtro  a  un  al- 
tro cane,  ma  ce  ne  astenemmo,  avuto  riguardo  ai  fenomeni  d*  in- 
tossicamento  che  mancarono  nel  cane  che  nel  precedente  esperi- 
mento ricevette  insieme  e  liquido  e  precipitato  tannico  in  sospen- 
zione. 

Avvenne  che  il  secondo  cane  che  ricevette  il  liquido  precipitato 
e  filtrato  non  presentò  addirittura  nessun  fenomeno  d'intossica- 
mento 
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Mentre  il  primo  cane,  dopo  due  ore  cominciò  a  mostrarsi  stor- 
dito e  apatico  e  questo  stordimento  andò  progredendo,  si  manife- 
starono in  seguito  de'tremori  ne' muscoli  come  per  freddo,  delle 
oscillazioni  di  tutto  il  corpo,  quando  1"  animale  stava  sulle  quattro 
gambe  e  un  visibile  indebolimento  degli  arti  posteriori,  manifesto 
nel  modo  di  camminare  deir  animale  che  quasi  se  li  trascinava  die- 
tro senza  far  bene  i  passi  coordinati  con  quelli  degli  arti  anteriori. 
Fisionomia  impicciolita,  occhio  spento.  Non  arrivò  sino  a  vomitare, 
ma  faceva  spesso  quo*  movimenti  di  assaporamento  con  la  bocca  che 
precedono  il  vomito;  e  una  volta  ebbe  come  delle  vere  vomituri- 
zioni. 

L'abbiamo  tenuto  d'occhio  per  sette  ore  e  mezzo,  dopo  delle 
quali  lo  abbandonammo.  Al  mattino  seguente  stava  bene  come  l'altro. 

È  lecito  concludere  da' nostri  esperimenti  che  realmente  l'acido 
tannico  o  direttamente  ,  mediante  azione  propria  sul  veleno  pto- 
mainico ,  formando  con  esso  tannati  poco  o  punto  solubili  o  sen- 
z'altro innocui,  o  indirettamente,  per  mezzo  de' coaguli  che  forma 
con  gli  albuminoidi,  fa  sì  che  separa  dal  liquido  la  sostanza  tossica 
così  detta  ptomainica,  segregata  od  in  qualsiasi  altra  maniera  pro- 
dotta dal  batterio  colerico. 

Considerando  i  risultati  di  questi  sperimenti,  si  comprende  e  si 
spiega  1'  azione  benefica  ,  che  si  è  visto  spiegata  dall'  enteroclisi 
calda  tannica  non  solo  nel  primo  stadio,  nei  primi  inizii  del  cho- 
lera, nella  diarrea  premonitoria  ,  dove  esso  può  riuscire  disinfet- 
tante ,  paralizzante  1'  attività  vegetativa  del  bacillo  virgola  ,  ma 
che  si  è  osservata  molte  volte  anche  durante  il  secondo  stadio  del 
cholera,  nel  cholera  avanzato  con  già  cominciato  l'avvelenamento 
cholerico.  Finché  questo  cioè  non  è  troppo  avanzato  ;  finché  non 
troppo  veleno  cholerico  si  è  assorbito  nel  sangue  ?  mentre  molto 
altro  se  ne  trova  ancora  preparato  nell'  intestino  :  1'  acido  tan- 
nico applicato  per  enteroclisi  può  neutralizzare  le  ptomaine  for- 
roantisi  e  formate  nell'  intestino,  può  precipitarle  ,  può  impedirne 
1'  assorbimento  nel  sangue  e  quindi  impedire  anche  e  prevenire 
l'intossicazione  cholerica  stessa,  od  almeno  ,  se  già  cominciata  , 
limitarla  alla  quantità  già  precedentemente  assorbita  del  veleno. 

La  razionalità  dell'  indicazione  dell'  enteroclisi  tannica  calda  ed 
ì  successi  con  essa  ottenuti  non  solo  in  Italia,  ma  ancora  in  Au- 
stria e  nell'  America  ,  nelle  forti  epidemie  dei  cholera  ,  vengono 
con  questi  sperimenti  illustrati  sotto  un  nuovo  punto  di  vista. 
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L'ITTERIZIA  NEL  CHOLERA 
Osservazioni  Cliniche 

del  Dott.  Cav.  ALFONSO  MONTEFUSOO 

Medico  ordinario  dell'  Ospedale  Domenico  Cotugno 
Membro  della  Società  francese  di  Igiene. 


Le  alterazioni  e  i  disturbi*  funzionali  del  fegato  nel  cholera  poco 
hanno  richiamato  l'attenzione  degli  osservatori.  L'itterizia  e  l'ipe- 
remia del  fegato,  rilevata  in  vita  all'esame  fisico,  non  si  trovano 
ricordate  tra  le  complicazioni  del  cholera.  Qualche  osservazione  di 
itterizia  è  riferita  in  qualche  caso  come  complicazione  del  periodo 
di  reazione  e  di  convalescenza  del  cholera,  ma  giammai  del  periodo 
algido.  È  perciò  che  non  credo  priva  di  interesse  la  pubblicazione 
delle  seguenti  storie  cliniche  di  cholerosi,  nei  quali  in  vita  ho  os- 
servato sintomi  riferentisi  ad  alterazioni  del  fegato.  Su  cento  e  più 
ammalati  di  cholera  ,  curati  nei  mesi  di  agosto  e  settembre  1887 
nel  nostro  Ospedale  Domenico  Cotugno,  ho  osservato  questi  sinto- 
mi in  cinque  casi.  Nell'epidemia  cholerica  del  1884,  su  di  un  nu- 
mero molto  più  considerevole  di  cholerosi  ricoverati  all'  Ospedale 
della  Conocchia,  ho  notato  in  un  infermo  solo  l'iperemia  del  fegato 
con  itterizia  nel  periodo  algido  della  malattia,  ed  in  altri  pochi 
casi  pigmenti  biliari  nelle  urine.  È  quindi  notevole  come  nel  cholera 
di  questo  anno  tale  complicazione  sia  stata  di  molto  più  frequente. 

Osservazione  prima 

Basetta  Giuseppe,  di  anni  34,  da  Pantelleria,  marinaio. 

È  ammalato  dal  giorno  24  agosto  con  vomito  e  diarrea.  Alquanti 
giorni  prima  avvertiva  disturbi  viscerali,  inappetenza  e  cefalalgia. 
Le  prime  scariche  erano  costituite  da  materiali  consistenti  e  co- 
lorali, ma,  con  l'aumento  del  numero  delle  evacuazioni,  i  materiali 
divennero  perfettamente  liquidi  ed  incolori.  Similmente  i  materiali 
emessi  col  vomito  constavano  prima  di  sostanze  alimentari,  poi  di 
liquido  in  principio  verdastro,  in  seguito  incolore.  Contemporanea- 
mente T  infermo  ebbe  crampi  dolorosissimi  nei  muscoli  degli  arti 
inferiori,  intensa  pena  epigastrica  ed  un  senso  di  tensione  all'ipo- 
condrio destro,  anuria  ed  afonia.  La  temperatura  ascellare  segna 
36*,  4;  il  polso  è  quasi  impercettibile. 

Il  giorno  25  agosto  le  condizioni  generali  dell'infermo  si  presen- 
tano alquanto  più  aggravate.  Le  scariche  liquide  durante  la  notte 
sono  state  innumerevoli;  il  vomito  è  diminuito.  Persiste  l'afonia 
e  l'anuria.  Vi  è  intensa  cianosi;  la  temperatura  ascellare  segna  35°,  8. 

Gli  si  fa  fare  per  mezz'ora  un  bagno  a  30.°  L'ammalato  si  sol- 
leva alquanto,  la  temperatura  si  eleva  a  36°,  5.  Le  evacuazioni  di- 
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rainuiscono  notevolmente  di  numero,  ma  sono  sempre  del  colorito 
caratteristico;  il  vomito  è  scomparso,  ritorna  la  voce,  il  polso  è 
più  distinto.  L' unico  sintoma  che  persiste  molto  molesto  è  la  pena 
epigastrica,  che  si  aumenta  col  palpamento. 

11  giorno  seguente  continua  il  miglioramento  di  tutti  i  sintomi 
dell'infermo;  la  pena  epigastrica  è  diffusa  a  tutto  l'ipocondrio  de- 
stro, ove  l'infermo  avverte  un  penoso  senso  di  tensione,  special- 
mente negli  atti  respiratorii;  vi  è  pure  dalla  bocca  grande  sviluppo 
di  gas  inodori.  Cessa  1*  anuria  ;  le  urine  sono  abbondanti  e  forte- 
mente colorate  in  rosso  bruno;  contengono  pigmenti  biliari  in  ab- 
bondanza. 

Al  palpamento  del  fegato,  lo  si  osserva  sporgere  per  un  dito  al 
di  sotto  del  bordo  delle  costole,  fatto  che  è  confermato  dalla  perv 
cussione/La  percussione  dell'addome  dà  una  risonanza  timpanica 
non  molto  chiara.  Inoltre  l' infermo  presenta  un  intenso  colorito 
giallo  su  tutta  la  superficie  cutanea,  accompagnato  da  forte  prurito. 

Nei  giorni  successivi  le  condizioni  del  fegato  si  mantengono  im- 
mutate. I  materiali,  ben  conformati,  sono  quasi  completamente  in- 
colori. Le  urine  sono  sempre  cariche  e  presentano  la  stessa  com- 
posizione chimica. 

L' itterizia  si  mantiene  cinque  giorni  con  la  stessa  intensità;  poi 
va  gradatamente  scomparendo,  insieme  all'  aumento  di  volume  del 
fegato  ed  alla  presenza  di  pigmenti  neir  urina. 

L'infermo  lascia  l'Ospedale  completamente  guarito  il  giorno  7 
settembre. 

Osservazione  seconda. 

Troise  Filippo  di  anni  66,  da  Napoli. 

E  ammesso  all'Ospedale  Cotugno  il  giorno  26  agosto.  Da  varii  gior- 
ni soffriva  inappetenza  e  disturbi  nella  digestione,  ai  quali,  in  seguito 
ad  errori  dietetici,  si  aggiunse  diarrea  e  vomito. 

La  diarrea  ed  il  vomito  sono  costituiti  da  materiali  assolutamente 
liquidi  e  del  colore  caratteristico  di  acqua  di  riso.  Le  evacuazioni 
e  gli  accessi  di  vomito  sono  innumerevoli.  Oltre  a  questi  sintomi 
vi  è  anuria,  afonia,  crampi  muscolari.  Il  polso  è  piccolo  e  debolis- 
simo; la  temperatura  ascellare  segna  36°. 

Il  27  agosto  l'infermo  presenta  un  leggiero  miglioramento;  la 
diarrea  ed  il  vomito  sono  diminuiti,  ma  conservano  gli  stessi  ca- 
ratteri, e  persiste  l'anuria  e  l'afonia.  Si  manifesta  la  pena  epiga- 
strica, che  fa  stare  l'infermo  in  continue  smanie. 

Il  28  agosto  l'infermo  urina.  La  diarrea  è  notevolmente  diminuita, 
il  vomito  ritorna  abbondante  ed  ostinato.  La  qualità  dei  materiali 
emessi  però  è  modificata;  essi  non  sono  più  scolorati,  ma  invece 
di  color  verdastro.  Continua  più  intensa  la  pena  epigastrica  e  l'in- 
fermo accusa  un  dolore  sordo  all'ipocondrio  destro,  che  si  aumenta 
con  la  pressione  e  si  irradia  alla  spalla  destra. 

Questi  fatti  rimangono  invariati  il  giorno  seguente. 

Il  30  agosto  le  dejezioni  sono  poltacce  e  biancastre,  il  vomito  è 
quasi  scomparso.  Persiste  la  pena  epigastrica,  estesa  all'ipocondrio 
destro.  La  superficie  cutanea  dell'  infermo  e  le  congiuntive  si  pre- 
sentano colorate  in  giallo  non  molto  carico.  Il  polso  è  debole  e  dà 
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56  pulsazioni  a  minuto.  Le  urino,  fortemente  colorate  in  bruno, 
contengono  abbondanti  pigmenti  biliari. 

11  palpamento  e  la  percussione  del  fegato,  che  davano  risultato 
negativo  i  giorni  precedenti,  permettono  di  constatare  un  sensibile 
aumento  di  volume  dell'organo;  esso  sporge  circa  un  dito  e  mezzo 
al  di  fuori  del  bordo  costale. 

L'  aumento  di  volume  del  fegato,  il  colorito  giallo  della  cute,  la 
presenza  dei  pigmenti  biliari  nell'urina  persistono  invariati  per  al- 
tri tre  giorni.  Continua  pure  la  pena  epigastrica  ed  il  senso  di  ten- 
sione all'ipocondrio  destro.  La  diarrea  è  anche  più  abbondante  di 
prima  ed  i  materiali  emessi  sono  sempre  liquidi  e  verdastri. 

Le  condizioni  generali  dell'  infermo  sono  abbastanza  peggiorate; 
vi  è  enorme  prostrazione  di  forze;  la  temperatura  oscilla  fra  i  36° 
e  i  37°. 

11  4  settembre  il  colorito  giallo  della  cute  è  notevolmente  dimi- 
nuito ed  in  alcune  regioni  scomparso,  per  dar  luogo  ad  un  colorito 
quasi  cereo.  La  diarrea  è  sempre  profusa,  le  urine  contengono  pig- 
menti biliari.  11  fegato  si  mantiene  nelle  stesse  dimensioni  dei  giorni 
precedenti. 

Queste  condizioni  si  mantengono  invariate  per  alquanti  giorni  an- 
cora; lo  stato  generale  deir  infermo  si  presenta  molto  grave  e  la 
morte  si  avvera  il  giorno  7  settembre. 

Osservazione  terza. 

Galasso  Gabriele,  di  anni  16,  da  Lettere,  contadino. 

Dal  20  agosto  soffriva  diarrea  e  dolori  viscerali.  Trascurati  questi 
sintomi,  la  diarrea  aumentò  notevolmente  e  l'infermo  notò  che  la  sua 
cute  aveva  assunto  un  colorito  giallastro,  che  non  aveva  preceden- 
temente. Nello  stesso  tempo  ebbe  vomito,  col  quale  emetteva  prima 
sostanze  alimentari  non  digerite,  e  poi  materiali  liquidi  che  in  prin- 
cipio presentavano  un  colore  giallo-verdastro,  in  seguito  divennero 
perfettamente  incolori.  11  giorno  26  agosto,  continuando  il  vomito 
e  la  diarrea,  che  aveva  assunto  caratteri  specifici,  si  manifestarono 
crampi  dolorosi  agli  arti  ed  al  torace,  anuria  e  pena  epigastrica 
molto  intensa,  in  modo  che  V  infermo  dalle  carceri  del  Carmine, 
ove  era  rinchiuso,  fu  inviato  all'  Ospedale  Cotugno. 
.  Le  condizioni  generali  dell'infermo,  alla  sua  entrata  all'Ospedale, 
sono  abbastanza  buone.  La  diarrea  è  abbondante  e  caratteristica, 
i  materiali  emessi  col  vomito  sono  bianco-giallastri. 

Dopo  pochi  giorni  la  diarrea  diminuisce  notevolmente,  come  anche 
il  vomito,  e  gradatamente  assume  un  color  verdastro.  L'anuria  è 
vinta  e  le  urine  emesse  contengono  abbondanti  pigmenti  biliari.  La 
pena  epigastrica,  estesa  all'  ipocondrio  destro,  è  r  ultimo  sintomo 
a  diminuire  di  intensità. 

All'  esame  obbiettivo  dell'infermo  non  si  rileva  d*  importante  che 
un  senso  di  tensione  all'  ipocondrio  destro  ed  un  discreto  tumore 
di  milza. 

All'ascoltazione  dell'apparecchio  respiratorio  si  rilevano  rantoli 
catarrali  alle  basi  toraciche. 

La  tinta  itterica  della  cute  era  quasi  interamente  scomparsa  dopo 
sei  giorni  di   permanenza   dell'infermo  in  Ospedale,  coincidendo  la 
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scomparsa  dell'  itterizia  col  coloramento  della  diarrea  e  col  com- 
parire dell'urina. 

La  temperatura  ascellare  dell'  infermo  oscilla  per  tutta  la  malat- 
tia da  30°  a  37°^  un  sol  giorno  si  abbassò  a  35°,8. 

1/ infermo  continua  sempre  a  migliorare  ed  esce  dall'Ospedale 
completamente  guarito. 

Osservazione  quarta. 

Capuanella  Luigi,  di  anni  15,  da  Napoli. 

Entra  all'Ospedale  Cotugno  il  1°  settembre,  con  vomito  e  diar- 
rea specifica ,  crampi  e  pena  epigastrica ,  forte  cianosi  alle  labbra 
ed  alle  estremità,  anuria  ed  afonia. 

Il  2, settembre  la  diarrea  ed  il  vomito  sono  molto  diminuiti,  ma 
conservano  gli  stessi  caratteri  del  giorno  precedente.  In  seguito  a 
due  bagni  caldi  scomparisce  la  cianosi,  l'afonia  e  l'anuria,  la  tem- 
peratura si  rieleva,  il  polso  aumenta  di  forza,  la  pena  epigastrica 
diminuisce  di  intensità. 

U  3  settembre  continua  il  miglioramento  dell'  infermo;  il  vomito 
è  cessato ,  la  diarrea  è  diminuita  ed  i  materiali  emessi  incomin- 
ciano leggermente  a  colorarsi  in  verde.  Le  condizioni  generali  del- 
l'infermo sono  soddisfacenti,  e  solo  si  nota  un  abbassamento  della 
temperatura  ascellare,  che  segna  36°  al  mattino,  36°,5  la  sera.  Le 
urine  sono  poco  abbondanti  e  di  color  rosso-scuro;  contengono  pig- 
menti biliari. 

11  giorno  4  settembre  la  temperatura  ritorna  alla  normale,  la  diar- 
rea è  vinta  completamente,  le  urine  sono  più  abbondanti,  ma  sem- 
pre di  color  rosso  carico,  con  pigmenti  biliari. 

L'infermo  va  gradatamente  migliorando  ed  esce  completamente 
guarito  dall'  Ospedale. 

Osservazione  quinta. 

Gautiero  Salvatore,  di  anni  48,  da  Napoli. 

Entra  all'  Ospedale  Cotugno  il  giorno  7  settembre ,  alle  3  p.  m. 
Fino  al  mattino  dice  di  essere  stato  perfettamente  bene.  Verso  tardi 
è  stato  preso  da  forti  dolori  all'  addome  e  diarrea.  Non  ha  avuto 
vomito,  ma  solo  parecchie  scariche  alvine,  perfettamente  liquide  e 
scolorate. 

L'infermo  presenta  una  intensa  cianosi  agli  arti  e  alle  labbra  ; 
le  congiuntive  e  il  tronco  presentano  un  colorito  giallastro.  Vi  è 
afonia  ed  anuria.  La  temperatura  ascellare  segna  37°. 

All'esame  obbiettivo  si  rileva  un  notevole  aumento  di  volume  del 
fegato  e  un  discreto  tumore  di  milza. 

L'infermo  peggiora  celeremente  ;  la  temperatura  ascellare  ,  esa- 
minata alcune  ore  dopo,  segna  35°;  poco  dopo  la  mezzanotte  si  av- 
vera la  morte. 

Nel  cholera  la  secrezione  della  bile  non  è  soppressa.  Tutti  gli 
anatomo-patologi  sono  concordi  nell' ammettere  che  all'autopsia  dei 
cholerosi  si  rinviene  la  cistifellea  ripiena  di  bile  più  o  meno  den- 
sa, talvolta  con  particelle  quasi  solide.  Si  tratterebbe  dunque  d'im- 
pedimento dell'  escrezione  della   bile  ,  non  di  mancata  secrezione. 
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La  ragione  per  la  quale  la  bile  secregatasi  dal  fegato  ,  anche  nel 
periodo  algido,  non  si  versa  nell'intestino  ,  è  dovuta  ,  secondo  il 
Namias,  a  smodate  e  spasmodiche  contrazioni  della  parte  dell'in- 
testino, che  è  in  rapporto  col  dotto  coledoco  ;  secondo  il  Ceci  ad 
una  contrattura  permanente  del  coledoco. 

Il  Nunes-Vais,  in  un  lavoro  clinico  sul  Cholera  (1884)  ,  sostiene 
che  in  questa  malattia  vi  sia  acolia  ,  e  che  la  bile  che  si  trova 
nella  cistifellea  rappresenti  un  residuo  condensato  della  diarrea 
premonitoria,  che  quasi  sempre  previene  il  cholera  ed  è  costituita 
da  un  vero  stato  di  policolia,  promossa  dalla  subitanea  resistenza 
dell'  organismo  contro  V  infezione  cholerica.  Questa  però  non  è 
che  un'ipotesi,  assolutamente  in  contradizione  coi  fatti  rilevati  al- 
l' esame  clinico  ed  alle  autopsie,  e  quindi  non  può  avere  un  gran 
valore. 

Un  fatto  clinico,  che  dimostra  come  la  secrezione  della  bile  non 
è  soppressa,  è  che  molte  volte,  anche  in  casi  tipici  di  cholera,  la 
diarrea  conserva  un  colorito  giallastro  o  verdastro  ,  ciò  che  po- 
trebbe spiegarsi  con  lo  spasmo  minore  da  parte  del  duodeno  o  del 
coledoco.  Inoltre  al  sopraggiungere  della  reazione  ,  essendo  dimi- 
nuita l'irritazione  e  lo  spasmo  intestinale,  la  bile  può  scorrere  li- 
beramente nell'intestino  ed  i  materiali  riacquistano  gradatamente 
il  colorito  normale  ;  ciò  dinota  pure  ohe  la  secrezione  della  bile 
non  era  soppressa,  ma  ne  era  solo  impedito  il  libero  deflusso  nel- 
l' intestino. 

Ammesso  dunque  questo  fatto  clinico,  è  facile  spiegare  la  pato- 
genesi dell'itterizia  nei  surriferiti  casi  di  cholera.  Si  tratta  evi- 
dentemente di  un  ittero  per  riassorbimento ,  per  ostacolo  mecca- 
nico al  deflusso  della  bile,  rappresentato  dallo  spasmo  del  coledo- 
co. Il  fatto  di  più  difficile  interpetrazione  è  la  ragione  per  la  quale, 
con  la  costante  impedita  escrezione  della  bile ,  l' itterizia  non  è 
un  fenomeno  comune  nel  cholera. 

Può  ammettersi  che  ciò  avvenga  perchè  ,  specialmente  nei  casi 
nei  quali  si  avverano  abbondanti  perdite  liquide,  si  riassorbe  sol- 
tanto la  parte  acquosa  della  bile,  rimanendo  il  deposito  che  si  ri- 
scontra spesso  all'autopsia,  di  particelle  solide  e  di  bile  mucosa  e 
tenace.  Può  ammettersi  pure  che  la  bile  continua  a  secregarsi,  ma 
non  in  quantità  così  eccessiva  da  potersene  avverare  il  riassorbi- 
mento nei  pochi  giorni  dell'  attacco  cholerico. 

Meno  importante  dell'itterizia  è  la  presenza  dell'iperemia  epa- 
tica nei  su  esposti  casi  di  cholera,  poiché  essa  è  un  fenomeno  fre- 
quente nel  cholera,  quantunque  raramente  raggiunga  proporzioni 
da  essere  rilevata  clinicamente. 

In  quanto  all'influenza  dell'  itterizia  f  pare  che  essa  non  ne  ab- 
bia alcuna  sul  decorso  e  sull'  esito  del  cholera. 
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Clinica  Medica  Generale  di  Siena 
diretta  dal  Prof.  CANTIERI. 


SUL  RUMOR  DI  GUAZZO  PLEURALE  A  CAVO  PLEURICO 
PRIVO  DI  ARIA. 

Nota  clinico-sperimentale  del  Dott.  LUIGI  BORDONI 

(Assistente). 


Un  segno  fisico  abbastanza  importante  è  stato  dato  recentemente 
da  Vanni  (1)  per  la  diagnosi  degli  scarsi  versamenti  pleurali ,  e 
consiste  in  uno  speciale  rumor  di  guazzo,  assolutamente  indipen- 
dente da  presenza  di  aria  nel  cavo  della  pleura.  Un  tale  rumore 
sembra  essere  abbastanza  differente  dal  classico  rumore  di  succus- 
sione  illustrato  da  Ippocrate  ,  e  tanto  più  dal  rumore  di  glù-glù 
studiato  da  Reynaud  e  da  Variet;  il  rumore  di  succussione,  quale 
si  apprezza  nel  pio-pneumotorace,  o  nelle  grandi  caverne  polmo- 
nari a  secreto  non  denso  (Laennec,  Gendrin,  Weber  etc),  o  nelle 
cavità  ascessuali  (Laboulbène,  Korczynski)  è  generalmente  assai 
forte,  con  timbro  metallico,  apprezzabile  agli  scuotimenti  dell'am- 
malato (Ippocrate)  o  ai  moti  bruschi  del  corpo  (Guttmann);  l'al- 
tro poi  è  un  rumore  a  grosse  bolle,  che  si  verifica  nel  pio-pneumo- 
torace multiloculare  e  che  può  prodursi  benissimo  anche  quando  il 
tronco  vien  flesso  ad  angolo  retto  e  successivamente  poi  raddriz- 
zato. 11  rumore  descritto  da  Vanni  è  invece  un  dolce  guazzamen- 
to,  apprezzabile  soltanto  con  l'ascoltazione  immediata  durante  gli  atti 
respiratorii,  specie  nella  espirazione,  e  affatto  indipendente  da  feno- 
meni di  percussione  apprezzabili. 

Chiunque  ha  frequentato  anche  per  poco  una  Clinica ,  non  può 
che  apprezzare  moltissimo  un  segno  che  varrebbe  di  per  se  a  ri- 
solvere una  diagnosi  delle  più  difficili ,  dal  momento  che  scarsis- 
sime quantità  di  liquido  (100-200  e.  e.)  nel  cavo  pleurale  non  por- 
tano in  generale  modificazioni  di  sorta  né  di  percussione  né  di 
ascoltazione.  È  un  fatto  però  che  sembra  assai  strano  come  nella 
cavità  della  pleura,  priva  affatto  di  gas,  possa  prodursi  uno  di  quei 
rumori  che  gli  Autori  con  sicurezza  puramente  fisica  chiamano  col 
nome  di  idro-aerei.  Un  rumore  di  guazzo  quale  p.  es.  si  apprezza 
muovendo  contro  l'orecchio  una  bottiglia  contenente  acqua  ed  aria 
credo  non  si  produrrebbe  più  in  alcun  modo  se  in  essa  potesse  farsi 
un  vuoto  completo  e  si  potesse  impedire  che  l'acqua  congelasse  nel 
recipiente. 

Ciò  nonostante  il  dato  di  fatto  espresso  da  persona  così  autore- 
vole non  può  avere  contestazioni  di  sorta,  né  io  ardirei  di  muovere 


(I)  L.  Vanni.  —  Di  un  nuovo  segno  della  essudazione  pleuritica  liquida. 
Lo   Sperimentale,  Aprile  —  Maggio  1887. 
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su  ciò  la  minima  obbiezione.  Soltanto  su  questo  riporto  Ja  poca  for- 
tuna che  io  ho  avuta  nel  ritrovare  il  segno  accennato.  In  casi  ab- 
bastanza numerosi  della  Clinica ,  controllati  dallo  stesso  Direttore 
Prof.  Cantieri  ,  cui  posso  aggiungere  altri  fornitimi  gentilmente 
dal  Prof.  Bernabei,  allora  Direttore  di  questa  Propedeutica,  e  nei 
quali  tutti  poteva  accertarsi  una  scarsa  raccolta  pleurica  liquida  o 
per  toracentesi  fatte  o  per  lo  studio  completo  di  evoluzione  di  un 
versamento  (per  es.  nelle  orromeniti  tubercolari),  non  ho  mai  po- 
tuto ritrovare  l'esistenza  di  un  qualsiasi  rumore  di  guazzamento 
pleurale  né  sincrono  agli  atti  respiratorii  o  cardiaci,  né  contempo- 
raneo a  scuotimenti  del  corpo.  Solo  una  volta  fui  tratto  in  inganno 
da  una  apparenza  di  guazzo  toracico  sincrono  a  contrazioni  inspi- 
ratone energiche  e  rapide  del  diaframma  in  caso  di  dispnea  cardiaca. 
Trattavasi  di  una  donna  di  circa  70  anni,  cardiopatica  (vizio  mitrale); 
durante  la  sua  degenza  nella  Clinica  si  sviluppò  una  pleurite  sini- 
.  stra  con  versamento  assai  scarso  ,  non  però  tanto  scarso  da  non 
manifestarsi  alla  percussione  e  all'ascoltazione;  fu  allora  appunto 
che  ascoltando  sulla  base  posteriore  del  torace  sinistro  si  apprez- 
zava ra  leggero  rumor  di  guazzo,  inspiratorio.  che  in  sostanza  era 
di  origine  gastrica  e  dovuto  alle  forti  e  brusche  contrazioni  dia- 
frammatiche, ma  che  però  aveva  tutti  i  caratteri  di  una  sede  to- 
racica e  non  potevasi  così  per  fretta  riferire  alla  sua  sede  reale  ; 
e  ciò  perchè  il  rumore  aveva  il  suo  massimo  di  intensità  proprio 
sulla  10*  costa,  si  estendeva  in  alto  fino  alla  6a,  mentre  in  basso 
non  oltrepassava  il  limite  della  12*,  e  presentava  quel  sincronismo 
completo  con  gli  atti  inspiratorii.  Non  pertanto  la  percussione  dello 
stomaco,  che  lo  mostrava  dilatato  e  rialzato,  lo  scuotimento  del  ma- 
lato che  rendeva  bene,  per  quanto  non  intensamente ,  un  rumore 
di  guazzo  gastrico,  la  non  persistenza  del  rumore  stesso  servirono 
dopo  un  esame  accurato  ad  accertare  la  sua  vera  origine  e  la  ne  - 
oroscopia  lo  confermò. 

Un  altro  caso  della  Clinica,  che  io  non  potei  constatare  ma  che 
mi  venne  riferito  gentilmente  dall'  aiuto  Dr.  Borgiotti  rivesti  pure 
certe  contingenze  speciali  da  trarre  veramente  in  errore  nella  ori- 
gine reale  di  un  rumore  di  guazzamento  che  apprezzavasi  alla  base 
posteriore  del  torace  di  destra  —  Apparteneva  anch'  esso  a  una 
donna,  certa  Sani  Maria,  di  40  anni ,  degente  nella  Clinica  stessa 
per  entero-peritonite  tubercolare  e  tubercolosi  pleuro-polmonare  ; 
nella  paziente  al  forte  meteorismo  gastro-intestinale  si  associava 
una  raccolta  liquida  intrapleurica  bilaterale  non  oltrepassante  gli 
angoli  inferiori  delle  scapole,  unitamente  a  fatti  bronco-polmonari 
ipostatici. 

In  posizione  seduta ,  all'  ascoltazione  posteriormente  si  udiva  a 
destra  ,  nel  finire  dei  due  atti  del  respiro  ,  un  rumore  di  guazzo 
breve  netto,  a  risuonanza  metallica  non  esteso  oltre  il  livello  del 
liquido,  e  diffuso  in  basso  nella  regione  lombare  senza  limiti  pre- 
cisi. Dato  riposo  alla  malata  ,  per  il  sopraggiungere  di  una  co- 
piosa scarica  diarroica  ,  non  fu  più  possibile  rintracciare  il  feno- 
meno nelle  successive  ascoltazioni,  neppure  durante  forzati  atti  re- 
spiratorii. 

Riferisco  ciò  non  perchè  non  sia  cosa  ovvia  e  quasi  quotidiana 
il  sentir  rumori  gastrici  nell'ambito  toracico,  ma  perchè  talora  la 
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propagazione  di  essi  può  venir  fatta  in  modo  da  tirar  proprio  in 
errore.  E  che  realmente  qualche  volta  alcuni  rumori  intraddomi- 
nali  possono  propagarsi  sull'una  o  sull'altra  area  toracica  basilare 
posteriore  e  apprezzarsi  meglio  in  essa  che  sulla  loro  vera  sede, 
e  dimostrato  anche  dalla  confusione  che  può  farsi  talora  fra  bor- 
borigmi intestinali  e  rantoli  sottili,  tantoché  pure  uja  orecchio  bene 
attento  può  rimanervi  ingannato;  è  verissimo  che  i  borborigmi  pre- 
sentano bolle  disuguali,  che  non  mantengono  rapporto  fisso  con  gli 
atti  del  respiro,  e  che  si  debbono  sentire  meglio  nella  loro  sede 
reale  che  altrove;  ma  tutto  ciò  se  vale  come  regola  generale,  non 
vale  in  alcuni  casi  speciali  e  la  confusione  può  benissimo  aver  luogo, 
restando  per  toglierla  soltanto  la  temporanea  sospensione  del  re- 
spiro. 

I  miei  risultati  negativi  sul  guazzo  pleurale  valgono  però  ben 
poco  in  proposito;  valgono  tutt'al  più  a  dimostrare  che  il  segno 
tisico  del  guazzo  non  è  forse  regola  costante  in  tutti  i  versamenti 
pleurici  scarsi,  a  cavo  pleurale  vuoto  di  aria,  e  che  in  essi  man- 
cavano quindi  le  condizioni  volute,  sia  nel  torace  sia  negli  organi 
addominali  risuonatori. 

È  però  sulla  interpretazione  data  dal  Vanni  al  suo  segno  che  de- 
sidero fermarmi  un  momento,  per  la  pura  e  semplice  ragione  che 
ponendomi  in  condizioni  sperimentali  atte  a  simulare ,  per  quanto 
era  possibile,  quelle  da  esso  volute  non  ho  potuto  mai  riprodurre 
il  fenomeno.  Facendo  già  una  questione  pregiudiciale  e  prescin- 
dendo dal  fatto  sopraricordato  che  la  mancanza  di  aria  nel  cavo 
pleurico  si  ribella  a  farci  intendere  la  produzione  di  un  guazzo, 
trovo  un  po'  strano  che  possa  nel  caso  stabilirsi  un  rapporto  cau- 
sale fra  il  guazzo  stesso  e  il  respiro.  Il  liquido  che  si  trova  in 
scarsa  quantità  raccolto  entro  la  cavità  della  pleura  e  che,  senza 
seguire  leggi  di  gravità  o  di  capillarità,  obbedisce  soltanto  agli  atti 
di  dilatazione  e  di  restrizione  polmonare,  ascende  gradatamente  fra 
le  due  lamine  pleurali  durante  rinspira?ione  e  forma  così  uno  stra- 
tarello  omogeneo,  incapace  di  dar  segno  di  se  alla  percussione  e 
all'ascoltazione;  alla  espirazione  il  liquido  abbassa  e  tende  a  rica- 
dere nel  diaframma  per  gli  spazi  complementari;  ma  è  un  fatto  però 
che  tale  caduta  non  può  esser  che  lenta ,  graduale  per  la  ragione 
unica  che  respirazione  nei  casi  ordinarli  non  è  mai  un  atto  istan- 
taneo e  repentino.  Il  liquido  scarso,  raccolto,  non  deve  perciò  ri- 
cadere con  forza,  e  non  può  per  questo  determinare  un  urto  capace 
di  dare  (qualora  anche  ci  fossero  condizioni  opportune  di  risuo- 
nanza  e  di  propagazione)  un  rumore.  Nel  caso,  mi  pare  che  in  teo- 
ria potesse  accettarsi  come  maggiormente  probabile  che  più  del  pol- 
mone potessero  concorrere  a  produrlo  le  azioni  del  cuore  ,  specie 
le  azioni  esagerate  (cuore  ipertrofico),  perchè  più  rapide,  più  bru- 
sche e  capaci  di  risentirsi  come  urto  su  un  liquido  intrapleurico 
sinistro  assai  più  di  quel  che  non  possano  permettere  le  azioni  del 
respiro.  Riferisco  intanto  quei  pochi  dati  sperimentali  che  ho  ri- 
cavato dalle  mie  ricerche  e  dai  quali  non  mostrasi  ammissibile  nep- 
pur  quest'ultima  ipotesi. 

Nella  figura  che  presento,  e  della  quale  io  ringrazio  distintamente 
lo  studente  sig.  Sanarelli,  è  disegnato  l'apparecchio  che  io  adopro 
per  riprodurre  il  cavo  pleurale  con  scarse  raccolte  liquide,  e  che, 
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se  pure  non  è  la  totale  espressione  di  quanto  si  ha  nell'organismo, 
è  però  abbastanza  completo  per  segnare  le  condizioni   fisiche  che 


si  verificano  in  esso.  Il  punto  di  avvio  è  preso  dall'apparecchio 
stesso  di  Vanni  ,  al  quale  però  ho  aggiunto  alcune  modificazioni, 
perchè  a  dire  il  vero  uno  stantuffo  non  mi  pareva  servisse  abba- 
stanza per  sostituire  e  rappresentare  le  azioni  del  polmone. 

Sopra  un  grosso  tappo  di  sughero  A  dispongo  e  adatto  una  ve- 
scica animale  B,  discretamente  grande,  contenente  una  vescica  ani- 
male più  piccola  C  e  una  palla  di  gomma  D  a  pareti  sottili  e  tali 
da  cedere  e  reagire  anche  a  leggeri  cambiamenti  di  pressione  del 
contenuto.  Nella  vescica  B  pesca  sino  in  fondo  un  tubo  di  gomma  E, 
a  pareti  resistenti,  che  passa  per  un  foro  praticato  nel  tappo  e  co- 
munica con  l'apparecchio  di  Potain  F.  Un'altra  apertura  del  tappo 
stesso  è  occupata  dal  tubo  di  vetro  G  che  non  oltrepassa  la  super- 
ficie inferiore  del  sughero  e  che  in  alto  continuasi  con  un  tubo  di 
gomma,  atto  a  servire  di  emissario  e  terminante  con  un  cannello  di 
ebanite  a  robinetto  nel  recipiente  IL  La  vescica  B  serve  a  rappre- 
sentare, come  facilmente. si  intende,  il  cavo  pleurale;  delle  due  ve- 
sciche C  e  D  la  prima  rappresenta  schematicamente  e  agli  effetti 
meccanici  un  polmone;  è  libera  nell'interno  della  vescica  B,  e  co- 
munica per  mezzo  di  un  tubo  che  passa  per  il  tappo  di  sughero, 
con  una  grossa  pera  di  gomma  grigia  a  pareti  resistenti  K;  la  se- 
conda rappresenta  il  cuore,  è  fissata  nel  fondo  della  vescica  B  e, 
per  mezzo  di  un  tubo  che  passa  ài  solito  per  il  tappo  A,  comunica 
con  una  pera  di  gomma  rossa,  assai  più  piccola  dell'altra  e  a  pa- 
reti meno  resistenti.  Al  di  fuori  della  vescica  B  adatto  un'altra  ve- 
scica animale  V,  che  fisso  all'intorno  del  tappo  predetto  e  che  mu- 
nisco di  tre  aperture  con  rubinetto;  l'una  laterale  destra  a,  atta  a 
introdurre  aria  nella  cavità,  l'altra  sinistra  a!  per  introdurci  al  bi- 
sogno dell'acqua,  e  l'altra  a"  nella  parte  più  declive  per  toglierla. 
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Sul  tappo  A  è  posta  poi  della  colla  di  pesce  ,  atta  a  fissar  bene  su 
quello  le  due  vesciche  B  e  V,  e  a  chiudere  ermeticamente  qualunque 
fessura  che  potesse  rimanere  al  punto  di  passaggio  dei  tubi  di  ve- 
tro nel  sughero. 

Ciò  disposto,  il  modo  di  funzionare  dell'apparecchio  è  semplicis- 
simo. La  vescica  V  che  funziona  da  risuonatore  e  che  può  stare  a 
rappresentare  lo  stomaco  viene  a  volontà  distesa  o  afflosciata  per 
mezzo  del  robinetto  a.  La  vescica  B  può  esser  riempita  d'acqua  er- 
meticamente coll'apparecchio  di  Potain,  il  che  si  rivela  quando  l'ac- 
qua fuoriesce  per  il  tubo  G  e  si  riversa  nel  recipiente  H.  Le  ve- 
sciche C  e  D  son  ripiene  di  aria  a  sufficiente  grado  di  tensione  e 
di  esse  la  prima  subisce  oscillazioni  graduali  e  lente  di  dilatazione 
e  di  restrizione  per  mezzo  della  pera  di  gomma  K,  posta  conve- 
nientemente in  azione  ,  in  modo  da  riprodurre  artificialmente  le 
azioni  ritmiche  inspiratone  ed  espiratorie;  l'altra  pure  vien  dila- 
tata ritmicamente  per  mezzo  della  pera  di  gomma  I,  ma  in  modo 
piuttosto  rapido,  brusco  e  tale  da  simulare  il  più  possibile  le  rivo- 
luzioni cardiache  (1). 

Facendo  funzionare  il  Potain  da  aspiratore,  naturalmente  l'acqua, 
con  cui  la  vescica  B  è  completamente  ripiena,  può  venir  tolta  e  per 
questo  le  pareti  della  vescica  stessa  vengono  proporzionatamente  a 
deprimersi  fino  ad  accasciarsi  e  adattarsi  sulle  due  vesciche  rap- 
presentanti il  polmone  ed  il  cuore,  mentre  il  vuoto  persiste.  Stabi- 
lita la  quantità  di  acqua  iniettata  ,  si  misura  la  quantità  che  via 
via  si  vuol  togliere,  e  si  stabilisce  così  quanta  ancora  ne  rimane, 
compresa  una  piccola  quantità  che  dal  fondo  della  vescica  B,  tra- 
pela e  cade  nella  vescica  V. 

L'ascoltazione  vien  fatta  immediata  o  con  lo  stetoscopio  e  nelle 
condizioni  seguenti  : 

1.  Vescica  V  distesa  da  aria,  e  con  piccola  quantità  d'acqua  nel 
fondo.  Vescica  B  ripiena  di  acqua  completamente  (2600  e.  e). 

In  tali  casi  si  apprezza  bene  il  rumore  prodotto  dai  vortici  del- 
l'aria che  passa  nell'una  e  nell'altra  vescica  (funzionanti  o  isolata- 
mente o  contemporaneamente);  ma  non  si  ha  alcun  altro  suono,  al- 
l'in fuori  di  un  leggero  e  oscuro  rumore  rombante,  apprezzabile  sol- 
tanto alle  forti  e  brusche  distensioni  della  vescica  D  (cuore;  e  do- 
vuto al  contraccolpo  dell'acqua  sulle  pareti  della  vescica  B,  come 
può  dimostrarlo  l'urto  sentito  da  una  mano  applicata  al  lato  op- 
posto a  quello  in  cui  con  l'orecchio  si  preme  e  si  ascolta. 

2.  Vescica  V  vuota  d'aria.  Vescica  B  ripiena  d'acqua  come  nel 
caso  precedente. 

Si  ha  un  risultato  identico  a  quello  descritto.  È  un  po'  più  di- 
stinto il  rumore  di  contraccolpo  alle  forti  azioni  della  vescica  D. 


(1)  Nelle  prime  ricerche  aggiungevo  ai  tubi  comunicanti  con  le  due  vesci- 
che contenute  nella  pretesa  pleura,  una  deviazione  e  un  manometro;  anzi 
per  quella  che  rappresentava  il  polmone  adopravo  il  pneumatometro  di  Wal- 
demburg,  mentre  per  l'altra  usavo  di  un  manometro  ordinario.  Ma  tutto  ciò 
non  era  che  inutile ,  perchè  agli  effetti  della  esperienza  poco  valeva  un 
grado  di  pressione  o  un  altro,  e  il  risultato  era  sempre  costante  sia  che  la 
pressione  stessa  fosse  maggiore  o  minore. 
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3.  Si  tolgono  con  l'aspiratore  500  e.  e.  di  acqua  dalla  vescica  B. 
Vescica  V  distèsa  da  aria. 

Si  apprezzano  i  rumori  di  passaggio  dell'aria  entro  le  vesciche  C 
e  D.  Nel  resto  si  sente  soltanto  e  abbastanza  distintamente  il  ru- 
more di  contraccolpo. 

4.  Si  tolgono  ripetutamente  delle  quantità  di  acqua  dalla  ve- 
scica B,  fino  a  lasciarne  soltanto  100  o  150  e.  e.  Si  ascolta  ora  la 
vescica  V  molto  distesa  da  aria,  ora  a  grado  debole  di  percussione, 
ora  poi  a  vescica  affatto  afflosci ta  sull'altra  B. 

In  tali  condizioni  pure  mai  riesce  di  sentire  (né  a  me  né  al  mio 
Direttore  di  Clinica  né  al  Dott.  Borgiotti  né  ad  altri)  un  rumore 
che  possa  simulare  in  guisa  alcuna  quello  di  guazzamento.  Al  so- 
lito ,  oltre  i  rumori  aerei  di  vortice  ,  continuasi  soltanto  ad  ap- 
prezzare ,  in  grado  maggiore  o  minore,  quel  rumore  sordo  ,  rom- 
bante coincidente  con  le  forti  e  rapide  dilatazioni  della  vescica  D, 
e  legato  con  la  ripercussione  dell'urto  trasmesso,  per  l'intermezzo 
dell'acqua,  dalla  vescica  stessa  D  alle  pareti  della  vescica  B. 

5.  Vescica  V  distesa  da  aria.  Vescica  B  ripiena  per  metà  d'acqua 
e  per  metà  d'aria. 

Anche  in  questo  caso,  per  le  sole  azioni  di  dilatazione  e  di  re- 
strizione delle  vesciche  C  e  D,  rumor  di  guazzo  non  si  produce. 

La  conclusione  unica  che  mi  sento  autorizzato  a  ritrarre  da  tali 
risultati  sperimentali  si  è  che  il  guazzo  pleurale,  se  realmente  esiste 
come  è  stato  descritto,  non  mostra  nel  caso  di  avere  a  sua  causa 
il  meccanismo  semplice  della  respirazione  o  dei  cuore.  Esistono 
forse  altri  fattori  che  io  per  ora  non  comprendo,  ma  che  potranno 
essere  messi  in  chiaro  soltanto  quando  capiteranno  nuovi  casi  cli- 
nici identici  a  quelli  già  pubblicati. 
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ERISIPELA  PRIMITIVA  DELLA  FARINGE 

Osservazioni  cliniche  e  batteriologiche 
del  Dott.  F.  CARBONE 

Coadiutore  della  Clinica  Laringoiatrica  della  R.  Università  di  Napoli 
Privato  docente  di  Otologia. 


L'erisipela  delle  prime  vie  respiratorie,  come  quella  pulmonale, 
era  già  conosciuta  dagli  antichi ,  e  a  tal  proposito  basta  leggere 
la  dotta  monografia  del  Tilmanns  ;i)  sull'erisipela  in  genere  per 
convincersi  ,  dal  cenno  storico  che  questo  Autore  riferisce,  della 
verità  della  mia  asserzione.  Però,  questa  speciale  malattia,  che 
oggidì  ha  richiamato  l'attenzione  di  parecchi  cultori  di  batteriolo- 
gia, a  meglio  studiare  la  sua  etnologia,  (2)  ha  spinto  anche  i  la- 
ringologi a  studiarla  più  particolarmente  quando  essa  si  sviluppa 
o  nel  naso  o  nella  faringe  o  nella  laringe.  Cito  ,  ad  esempio  ,  lo 
studio  clinico  del  prof.  Massei  sull'erisipela  della  laringe  (3). 

Relativamente  all'erisipela  faringea,  come  ho  già  accennato,  si 
conosceva  la  sua  esistenza  o,  per  meglio  dire,  si  sapeva  che  l'eri- 
sipela si  potesse  sviluppare  anche  in  questa  parte  dell'organismo, 
ma  essa  finora  si  è  ammessa  più  come  forma  secondaria,  cioè,  come 
propagazione  dell'erisipela  nasale  ed  orale.  Difatti,  per  addurre  un 
esempio,  si  legge  nel  Cornil  e  Ranvier,  (4)  che  «  l'erisipela  della 
faringe  ordinariamente  è  diffusa  da  quella  del  naso  e  della  bocca». 
Tilmanns  è  l' autore  che  parla  più  diffusamente  dell'  erisipela  fa- 
ringea primaria,  riferendone  parecchi  casi  osservati  da  altri,  come 
Gull,  Dechambre  ,  Drake  ,  Gibb  ,  Brodardel  ,  Koenig  ,  Sdtton, 
Todd  ,  ecc.  In  appresso  si  è  riferito  qualche  altro  caso  di  erisi- 
pela primaria  della  faringe,  come  quello  recente  di  Wels;  (5)  ma, 
oltre  questi  semplici  casi ,  (6)  e  la  lezione  clinica  dettata  l' anno 
scorso  dal  Gerhardt,  (7)  nella  quale  egli  fa  voti  per  uno  studio  più 
esatto  dell'erisipela  faringea,  e  la  brevissima  monografia  di  Bryson 
Delavan  (8)  e  qualche  altra  nota ,  come  quella  di  Brown  (9) ,  fi- 


(i)  Tilmahns  —  Erysipelas  (Deutsche  Chirurgie,  Wiirzburg,  1885  —  Encke). 

(2)  A  partire  da  Hoeter,  Nepveu  fino  a  Fehlbisen  e  molti  altri  poi,  anche 
italiani,  la  schiera  degli  osservatori  è  lunghissima. 

(3)  Massei  —  Sull'erisipela  della  laringe  (Il  Morgagni  1885). 

(4)  Cornil  et  Ranvier  —  Manuel    d'  Histologie  pathologique  :  voi.  II,  Pa- 
ris etc. 

(5)  E.  F:  Wels  —  Erysipelas  developing  in  the  pharynx  (New  England  Med. 
Monthly,  Bridgeport,  15  marzo.  1887). 

(6)  Aggiungansi  anche  quelli   più  recenti,  pubblicati   dal  Whrig  (Americ. 
Journal,  im) 

(7)  Gerhardt— Riforma  Medica. 

(8)  Bryson  Delavan  —  Erysipelas  of  the  Larynx  and  Pharynx  (New  York  Me. 
dicci  Journal  settembre  1885. 

(9)  Bedford  Brown  —  Erysipelas  of  the  pharynx  and  larynx  epidemie  and 
sporadic  (Journal  of  the  Americ.  Med.  Associaiion,  2  luglio  1887). 
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nora ,  per  quanto  io  mi  sappia  ,  non  è  stata  bene  studiata  clinica- 
mente la  forma  primaria  dell'erisipela  della  faringe.  Né  tampoco  si 
è  fatta  alcuna  osservazione  batteriologica  in  proposito,  sopratutto 
nella  forma  primaria,  osservazione  importantissima,  per  meglio  con- 
fermare quella  clinica. 

A  me  si  è  data  l'occasione  propizia  di  studiare  tale  argomento, 
ed  ora  ne  pubblico  i  risultati.  A  dir  vero,  avrei  voluto  trattare  più 
estesamente  il  tema,  in  modo  da  formare  una  monografia  completa 
sull'erisipela  della  faringe,  facendo  tesoro  anche  delle  osservazioni 
fatte  precedentemente  da  altri  ;  ma,  per  non  indugiar  dippiù  ,  mi 
limito  per  ora  a  rendere  pubbliche  solo  le  osservazioni  cliniche  e 
batteriologiche,  da  me  fatte,  con  poche  considerazioni  (1). 

Le  osservazioni  cliniche  sono  quattro.  La  prima  ebbi  l'agio  di 
farla  2  anni  or  sono  a  Foggia.  L'infermo  era  un  uomo  su' 40  anni, 
S,  de  M.  ,  negoziante ,  di  buona  costituzione ,  che  per  lo  passato 
più  volte  avea  sofferto  di  reumatismo  e  di  tonsilliti  acute.  S'  am- 
mala di  botto  con  febbre  ,  avvertendo  intenso  dolore  alla  gola  e 
disfagia.  Questo  stato  dura  per  due  giorni  :  al  terzo  la  disfagia  è 
maggiore,  la  febbre  alta,  aggiungendosi  intensa  cefalea  e  susurri 
molestissimi  agli  orecchi.  A  questo  punto  sono  chiamato  ad  osser- 
varlo ,  e  noto  all'esame  della  faringe,  gonfiore  roseo-lucente  dei 
pilastri,  del  velo-pendulo  con  tumefazione  delle  tonsille  ed  anche  del- 
le glandolo  cervicali  e  sottomascellari.  La  sera,  poche  ore  dopo  la 
prima  visita,  il  gonfiore  dell'istmo  è  quasi  scomparso,  ed,  invece, 
mostrasi  con  gli  stessi  caratteri  alla  parete  laterale  sinistra  della 
faringe  ,  come  una  bella  chiazza  quanto  un  soldo  ,  che  a  poco  a 
poco  s'allarga  occupando  tutta  la  parete  posteriore  della  faringe, 
diffondendosi  anche  in  sotto  ed  in  alto  verso  il  fornice.  Con  questo 
stato  locale  coincidono  anche  maggiori  disturbi  nella  deglutizione  e 
nella  respirazione;  l'infermo  è  molto  depresso,  e  la  temperatura,  che 
s'era  abbassata  alquanto,  risale  a  40°  e  qualche  decimo.  Ma,  tutta 
questa  scena  morbosa,  che  avvilisce  il  povero  infermo  e  mette  in 
grande  agitazione  i  parenti,  diminuisce  il  giorno  dopo  per  scompa- 
rire del  tutto  in  4  giorni,  e  l'infermo  lascia  il  letto  e  riprende 
le  sue  faccende. 

La  cura  praticata  è  stata,  nei  primi  giorni,  i  soliti  decotti  e  gar- 
garismi, per  consiglio  della  famiglia;  poi  è  stata  fatta  da  un  collega 
qualche  scarificazione  sulle  tonsille  e  sul  velo  ,  ed  in  ultimo  non 
si  sono  usati  che  polverizzazioni  disinfettanti ,  qualche  tonico  e 
bevande  alcaline. 

Questo  caso,  che  ho  cercato  di  descrivere  il  più  brevemente  pos- 
sibile, m'interessò  alquanto,  sopratutto  per  il  tipo  della  febbre  ed  il 
carattere  migratorio  della  lesione  faringea,  pei  quali  fenomeni  io, 
sin  d'allora,  formulai  diagnosi  d'erisipela  della  faringe.  E,  convinto 
sempre  più,  dopo  altre  considerazioni,  che  il  caso  riferito  non  potea 
affatto  confondersi  con  una  delle  ordinarie  forme  di  angine,  promisi 
a  me  stesso   di  studiar  meglio  la  natura  dell'  alterazione ,  quando 


fi)  Le  osservazioni  cliniche  e  batteriologiche  furono  compite  sin  dall'ago- 
sto, 1887. 
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altri  casi  si  fossero  presentati.  Di  questi  ne  ho  raccolti  in  appresso 
solamente  tre ,  due  dopo  un  anno  dalla  prima  osservazione  ,  uno 
nell'aprile  p.  p.  Essi  sono,  in  succinto,  i  seguenti: 

Dente  Giovanni,  da  Napoli,  d'anni  35,  pittore,  di  mediocre  costi- 
tuzione organica,  che  spesso  ha  sofferto  di  male  alla  gola,  come 
lui  dice.  S'ammala  una  sera  con  febbre,  alla  quale  s'accompagna  lieve 
tumefazione  della  tonsilla  destra  con  rossore  e  dolore.  11  giorno 
dopo  questa  tumefazione  è  maggiore  ed  il  rossore  è  diffuso  al  pila- 
stro posteriore  ed  alla  metà  destra  del  velo-pendulo.  Al  terzo  giorno 
in  queste  parti  è  quasi  scomparso  e  la  temperatura  normale;  ma, 
la  sera,  il  termometro  segna  39°,  8'  ed  il  rossore  mostrasi  lucente, 
rilevato  come  una  placca  ,  nella  parete  posteriore  della  faringe. 
L'infermo  passa  una  notte  assai  tormentosa,  con  forte  cefalea,  sen- 
sazione molestissima  di  calore  alle  fauci  ,  difficoltà  di  deglutire  e 
respirare.  L' indomani  osservo  che  la  tumefazione  rosso-lucente  della 
faringe  è  diffusa  alle  aritenoidi  e  v'ha  anche  ingorgo  delle  glandolo 
linfatiche  del  collo.  Questo  stato  dura  per  due  giorni  ,  e  la  tume- 
fazione della  tonsilla  destra  aumenta  rapidamente  in  volume  con 
grande  raccolta  di  pus.  Cura  :  pezzettini  di  ghiaccio  a  succhiare 
continuamente  e  polverizzazioni  con  una  soluzione  di  sublimato  al 
millesimo,  incisione  dell'  ascesso.  Guarigione. 

ili.  Caso  —  Cosjmato  Giovanni,  parrucchiere,  26  anni  d'età,  costi- 
tuzione buona.  È  preso  da  forte  bruciore  alla  gola ,  che  aumenta 
con  difficoltà  nell' inghiottire,  e  febbre  che  arriva  a  40°.  La  faringe, 
in  tutta  la  sua  parete  posteriore,  è  tumida  e  rosso-lucente  :  notasi 
anche  ingorgo  delle  glandole  linfatiche  del  collo  e  lieve  tumefazione 
delle  tonsille.  Nella  notte  la  febbre  discende,  ma  la  dimane  si  ha 
di  bel  nuovo  febbre  alta  e  l' infermo  si  lamenta  sopratutto  di  mo- 
lesto susurro  agli  orecchi,  di  stordimento  e  di  non  poter  liberamente 
respirare  pel  naso.  In  tal  punto  osservo  che  il  rossore  notato  il 
giorno  precedente  sulla  porzione  inferiore  della  faringe  è  quasi 
scomparso  ed,  invece,  esso  occupa  tutta  la  porzione  alta  della  stessa 
con  diffusione  alle  coane  ed  anche  alla  mucosa  nasale.  La  febbre 
rimette,  poi  sale  ancora;  ma  tranne  disturbi  cerebrali  passaggieri, 
quali  la  vertigine,  vaneggiamenti  ecc.,  non  si  hanno  gravi  conse- 
guenze, ed  in  pochi  giorni  tutto  scompare.  Cura:  ghiaccio  nel  primo 
tempo,  largo  uso  di  lavande  disinfettanti  faringee  e  nasali,  qualche 
tonico  ecc. 

IV.  Caso.  Carbone  Rosario,  d'anni  29,  impiegato.  In  questo  in- 
fermo osservo  presso  a  poco  gli  stessi  caratteri  già  notati  negli  altri, 
cioè  lo  stesso  insorgere  brusco  della  malattia,  la  rapida  olevazione 
della  temperatura,  l'oscillazione  di  questa  e,  sopratutto  il  carattere 
migratorio  dell'alterazione  faringea.  Noto  dippiù  piccole  flittene 
sui  bordo  libero  del  velo.  Ed  è  appunto  questo  caso,  che  mi  decide 
a  raccogliere  il  liquido  contenuto  in  esse,  per  le  opportune  indagini 
microscopiche. 

Le  quali,  tengo  a  dichiararlo  innanzi  tutto,  sono  state  controllate 
nel  Gabinetto  di  Anatomia  Patologica  della  R.  Università  di  Napoli. 

Il  contenuto  delle  flittene  è  raccolto  con  una  comune  siringa 
da  iniezioni  ipodermiche  di  Pravaz  ,  precedentemente  sterilizzata 
nell'acqua  bollente,  non  avendo  allora  pronto  altro  strumento  più 
Anno  X.  20 
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adatto.  Il  liquido  estratto,  di  colorito  bianco-giallastro,  leggermente 
opaco  ,  è  innestato  in  una  provetta  di  gelatina  d'agar-agar.  Col 
resto  del  liquido  si  fanno  parecchi  preparati  microscopici,  disten- 
dendone con  l'ago  di  platino  sterilizzato,  secondo  i  precetti  di  Koch, 
una  goccia  sulla  lastrina  coprioggetti  e,  dopo  di  averla  disseccata 
lentamente  al  calore  di  una  fiammella  ad  alcool,  si  colora  il  tutto 
con  una  soluzione  di  bleu  di  metilene,  lavando  poi  in  acqua  distil- 
lata sterilizzata.  In  tutti  i  preparati  si  osservano  in  discreta  quan- 
tità, insieme  a  qualche  cellula  pavimentosa,  al  bacterium  termo  e 
ad  altri  microrganismi,  dei  micrococchi  piccoli ,  rotondi  e  riuniti 
a  catene  di  3  a  6,  simili  allo  s/reptococcus  erysipelalus  di  Fehleisen. 

Dopo  tre  giorni  dall'inoculazione  si  ha  già  una  cultura  bene  svi- 
luppata ,  nella  quale  predominano  ,  ad  occhio  nudo ,  due  colonie 
distinte,  l'una  biancastra,  l'altra  bruna.  Di  entrambe  si  fanno  ino- 
culazioni separate  in  due  provette  con  gelatina  Quella  con  l' ino- 
culazione della  colonia  biancastra,  lasciata  alla  temperatura  ordi- 
naria, essendo  il  mese  di  luglio,  dopo  4  giorni  fa  vedere  alla  sua 
superfìcie  una  colonna  biancastra  rotondeggiante,  che  si  sviluppa 
anche  in  lunghezza  a  forma  di  chiodo  a  tre  spigoli  sporgenti.  Fa- 
cendo dei  preparati  microscopici  di  quest'ultima  colonia,  si  trova 
in  grande  abbondanza  lo  streptococco,  simile  a  quello  già  osservato 
nei  primi  preparati;  ma  la  coltura  è  tuttora  impura,  e.l  allora,  con 
la  cultura  piana,  s'isola  lo  streptococco  citato,  e  cosi  ottengo  cul- 
ture pure  di  questo  microrganismo. 

Esso,  nei  preparati  microscopici,  sia  colorati  col  bleu  di  metilene, 
o  di  fucsina  ,  o  col  metodo  di  Gram  ,  si  è  presentato  sempre  ìd 
catenette  a  cocchi  regolari  ed  eguali,  come  dimostra  l'annessa  tavola, 
del  tutto  simili  a  quelli  descritti  da  Fehleisen  (1)  come  elomenti  pa- 
togeni dell'infezione  erisipelatosa  (2). 

E  questa  natura  tutta  speciale  del  micrococco  dell'erisipela,  diffe- 
rente dallo  streptococcus  pyogenus,  microrganismo  del  flemmone, 
che  Rosenbach  assimila  al  primo,  è  dimostrata,  anche  nel  caso  da 
me  studiato,  non  solo  dalla  forma  di  cultura,  che  a  dir  vero  è  poco 
apprezzabile,  e  dalla  forma  regolarissima  di  esso,  quanto  dagli  ef- 
fetti prodotti  dalle  sue  inoculazioni  negli  animali. 

Difatti,  questa  prova  che  io  ho  voluto  anche  apportare  a  maggior 
valore  dell'argomento,  è  stata  rifatta  più  volte  con  la  cultura  pura 
dello  streptococcus  erysipelatus  ed  ha  prodotto  sempre  l'erisipela 
coi  suoi  caratteri  tipici. 

L'esperienza  è  stata  fatta  su  parecchi  conigli,  iniettando  o  sotto 
la  mucosa  orale  o  sotto  la  pelle  degli  orecchi ,  precedentemente 
nettata  con  le  debite  norme.  Si  è  avuto  costantemente  tumefazione, 
arrossimento,  molto  diffusibile,  e  temperatura  elevata  (401  e  decimi): 
in  qualche  animale  è  avvenuta  anche  la  morte. 

Ma,  io  tralasco  i  particolari  della  esperienze,  i  quali  riguardano 
più  lo  studio  dell*  erisipela  in  genere,  e  saranno  probabilmente  pub- 
blicati dal  Dott:  Goida  ,  che,  servendosi  delle  stesse  culture,  ha 
colto  F  occasione  per  fare  uno  studio  sulla  natura  deli'  agente  mor- 


ti) Fehleisen  —  Die  Aetiologie  des  ErysipeJs,  Berlin  1883. 
(?)  Veggansi  a  tal  proposito  anche  le  figure  riportate    da  A.  V.  Cornil  e 
V.  Babes  (Les  Daclèries  etc,  Paris,  1885). 
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bigeno  dell'erisipela.  Come  pure,  è  un  fuor  d'opera  star  qui  a  di- 
scutere se  T  eresipela  abbia  punti  di  parentela  con  lo  slreplococ- 
cvs  pyopenus ,  con  lo  slaphylococcus  pyogenvs  ecc.  A  me  importa 
sopratutto  pel  mio  argomento  V  aver  potuto  riscontrare  in  uno  dei 
casi  riferiti  di  erisipela  faringea  primaria  il  microrganismo  rite- 
nuto, quasi  generalmente,  come  patogeno  dell'erisipela  in  genere, 
e  l'avere  anche  addotto  la  comprova  sperimentale. 

Sicché  ,  compendiando  dopo  quanto  ho  detto  ,  non  cade  dubbio 
che  v*  ha  una  erisipela  primaria  della  faringe,  affezione  la  quale 
bisogna  bene  conoscere  per  ben  diagnosticarla  e  curarla,  non  con- 
fondendola con  le  altre  forme  d'angine  acute 

Sebbene  i  casi  pubblicati  sieno  pochissimi,  essa  probabilmente  è 
meno  rara  di  quanto  si  crede;  e,  per  certo  la  statistica  aumenterà, 
quando  la  forma  d'angina  erisipelatosa  non  si  battezzerà  più  con 
nomi  improprii. 

Che  sia  erisipela  lo  dice  l' esame  microscopico.  Clinicamente  par- 
lando, essa*  è  dimostrata  dal  quadro  tipico  della  sintomatologia.  Il 
rapido  sviluppo  della  tumefazione  infiammatoria,  la  facile  diffusione, 
il  carattere  migratorio  ,  la  febbre  che  arriva  presto  sino  a  40  e 
dee  mi  ,  continuando  poi  un  ciclo  termometrico  anomalo  con  sva- 
riate oscillazioni,  l'ingorgo  delle  glandole  linfatiche  sono  caratteri 
tutti  che  si  differenziano  molto  dal  tipo  regolare  e  progressivo  delle 
infiammazioni  comuni. 

Del  resto,  la  faringe  offre  terreno  propizio  per  lo  sviluppo  di 
una  erisipela  primaria.  Non  è  necessario  che  questa  si  propaghi  dalle 
narici,  dalle  labbra.  La  faringe  può  avere  mille  porte  d'entrata  pel 
raicrococco;  nel  suo  territorio  si  hanno  facilmente  scalfiture,  ero- 
sioni epiteliali  e  comuni  sono  le  flogosi  croniche  ,  che  alterando 
l'epitelio  della  mucosa  della  faringe,  danno  adito  air  inoculazione 
di  agenti  morbigeni.  Oltre  a  ciò  v'ha  anche  la  costituzione  anato- 
mica della  mucosa  faringea,  propizia  per  lo  sviluppo  dell'erisipela. 
La  rete  linfatica  (vasi  e  ganglii)  è  ricchissima  in  questa  parte  del- 
l'organismo, come  hanno  dimostratigli  studii  di  Ldschka,  His,  Koel- 
liker  e  quelli  più  recenti  di  Waldeyer. 

Infine  la  cura  è  semplicissima ,  quando  possibilissime  e  gravi 
conseguenze  non  si  hanno  in  campo. 
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NEVROASTENIA  DA  TRAUMA 
pel  dott.  SANTE  DE  SANCTIS. 


I. 

È  £Osa  conosciuta  fin  da  antico  che  un  trauma  qualunque  possa 
produrre  dei  cambiamenti  nel  campo  del  sistema  nervoso.  I  fatti 
son  passati  neldominio  delle  tradizioni.  Dicono  che  il  teologo  Cor- 
nelius  potè  scrivere  le  sue  grandi  opere  soltanto  dopo  che  gli  cadde 
una  pietra  sul  capo;  per  la  qual  cosa  anch'  oggi  è  noto  sotto  il  nome 
di  Cornelius  a  lapide.  Vico,  Gratry,  Massillon,  dice  il  Lombroso  (1) 
acquistarono  il  genio  per  un  trauma  al  capo,  come  un  cretino  di- 
venne intelligente  dopo  che  fu  morso  da  un  cane  idrofobo. 

Ma  i  traumi  danno  luogo  per  lo  più  a  dei  cambiamenti  nervosi 
tutt' altro  che  favorevoli.  1  rapporti  che  hanno  i  traumi  colle  sin- 
gole nevropatie,  han  formato  soggetto  di  accurati  studi  in  molti  mo- 
derni. U  Isteria  traumatica  fu  un  soggetto  preferito,  specialmente 
in  Francia.  Oltre  Brodie,  Robert,  Giraldès,  Burkart,  se  ne  occupa- 
rono Briquet  (2)  Landouzy  (3)  Brown-Séquard  (4)  soprattutti  Char- 
cot  e  più  recentemente  Michaux  (5)  Renard  (6)  Bertez  (7)  etc.  Molti 
notarono  i  rapporti  tra  r  Isteria  e  le  operazioni  chirurgiche  (8)  co- 
me tra  P  Isteria  e  il  parto  e  puerperio.  Alcuni  si  occuparono  del 
nesso  che  possono  avere  certi  traumi  collo  sviluppo  dell*  Isteria  nei 
maschi  (9).  L*  argomento  non  fu  trascurato  nemmeno  in  Italia,  quan- 
tunque da  noi  per  certi  studi  non  s'  abbiano  in  genere  speciali  pre- 
dilezioni. Non  per  la  pretesa  di  fare  una  rivista  della  relativa  let- 
teratura, ma  per  mero  esempio,  ricorderò  il  caso  molto  interessante 
illustrato  dal  mio  maestro  Prof.  Sciamanna  di  Roma  (IO).  La  comu- 
nicazione dell'egregio  Professore  termina  con  queste  parole:  «  I 
traumi  più  che  per  la  loro  azione  materiale  diretta  sul  sistema  ner- 
vroso,  danno. facilmente  luogo  a  queste  forme  (nevropatiche)  peri 
patemi  ch'essi  stessi,  o  le  circostanze  che  P accompagnano  deter- 


(1)  Lombroso:  Pazzi  ed  anomali. 

(2)  Briquet— Trai  té  de  rhystórie  1859. 

(3)  Landouzy  —  Traité  de  rhystérie. 

(4)  Brown-Séquard  —  Diseases  of  nerves,  in  Holm's  system  of  surgery  — 
Voi.  3,  1862. 

(5)  Michaux  —  Èveil  d'un  état  constitutionnel  (hystérie)  à  la  suite  de  Pane- 
sthesie  par  le  chloroforme.  Thès.  1886. 

(6)  Renard  —  Contracture  hystero-traumatique.  Thès.  Paris,  1886. 

(7)  Bèrtez  —  Hystérie  et  traumatismo  —  Thès.  Paris,  1887. 

(8)  V.  in  proposito    una  osservazione   del  Dubreuil  riferita  nella  Gazzetta 
Medica  di  Torino,  1886. 

(9)  V.  in  proposito  Klein  —  De  rhystérie  chez  Phomme,  pag.  19. 

(10)  Bui.  della   Soc.  Lane,  degli  Osped.  di  Roma  —  Anno  IL  fascicolo  2 
aprile  1882. 
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minano  nelle  persone  facilmente  eccitabili  (predisposte)  »  Tale  opi- 
nione è  condivisa  da  molti,  anche  dal  Klein  (1)  Nel  presente  lavoro 
però,  essa  verrà  indirettamente  combattuta. 

Oltrecchè  per  l'isteria,  anche  per  altre  nevropatie,  fu  studiata 
l'influenza  del  traumatismo.  Così  per  la  Paralisi  generale,  su  cui 
abbiamo  una  tesi  di  Vallon  (2):  per  lf  atassia  locomotrice,  e  i  pri- 
mi studi  appartengono  a  Horn  e  Steinthall  noi  1844:  per  la  Para- 
lisi agitante  su  cui  abbiamo  un  recente  e  lodatissimo  lavoro  del  Vau- 
dier  (3),  per  V  alienazione  mentale,  per  V Epilessia,  per  la  Corea 
ecc.  Ultimamente  J,  Grasset  (4)  ha  avuto  agio  di  osservare  persino 
un  caso  di  parai  si  alterna  in  seguito  a  un  trauma.  Una  rivista 
scientifica  molto  interessante  sull'argomento  è  stata  recentemente 
pubblicata  in  Francia  dal  Dott.  Ch.  Bataille  (5)  e  a  questa  fonte  ri- 
mando il  lettore  che  desiderasse  più  dettagliate  notizie  in  propo- 
sito. II  Bataille,  oltreché  occuparsi  delle  varie  malattie  nervose  che 
possono  ripetere  per  causa  un  trauma,  tratta  anche  le  quistioni  più 
generali,  fra  cui  quella  se  il  trauma,  nel  fattispecie,  agisca  da  causa 
efficiente,  o  da  causa  occasionale. 

In  altra  circostanza  sarò  condotto  forse  a  discutere  tale  quistione. 
Ter  lo  scopo  che  ha  quest'articolo,  oggi  non  può  interessarmi.  Fin 
d'ora  però,  mi  sento  portato  a  credere  che  il  trauuatismo  qualche 
volta  possa  uscire  per  rispetto  alle  nevropatie  dal  confine  delle  cause 
occasionali  dentro  cui  lo  rilegano  la  maggior  parte  degli  scrittori. 
Difatti  a  meno  che  1*  oscurità  delle  genealogie  e  la  possibilità  della 
latenza,  in  molti  individui,  delle  stigmate  nevropatiche,  non  abbian 
fatto  cadere  in  errore  gli  osservatori,  è  certo,  che  esistono  casi 
nella  letteratura,  dove  ¥  eredità  e  la  predisposizione  non  valgono 
a  spiegare  le  conseguenze  del  trauma.  Ma  nel  libro  di  Ch.  Bataille 
si  trascura  affatto  di  parlare  di  Nevroastenia  traumatica.  Eppure 
dopo  il  Beard,  si  è  riconosciuto  quanta  parte  abbia  questa  malat- 
tìa nelle  sofferenze  della  umanità  Ma  non  è  solo  il  Bataille  a  ta- 
cere di  un  argomento  cosi  interessante.  Si  può  dire  che  l'intiera 
letteratura  ne  taccia,  o  almeno  ne  dica  ben  poco.  Le  ragioni  di  un 
tale  silenzio,  del  resto  ingiustissimo,  appariranno  chiare  da  quanto 
sono  per  dire. 

II. 

In  altro  lavoro  (6)  ho  dimostrato  come  il  termine  Nevroastenia 
venisse  dai  più  adibito,  per  indicare  molti  e  disparati  disturbi  nel 
funzionamento  generale  del  sistema  nervoso  e  come  alla  determi- 
nazione di  essa  avesse  contribuito  il  Dott.  Frantz  Glénard  co'suoi 
nuovi  studii  sulla  Enferoptosi,  malattia  che  io,  con  qualche  scien- 
ziato francese,  proponevo  di  appellare  Malattia  del  Glénard. 


(I)  loc.  cit. 

{i)  Vallon  —  De  la  paralysie  generale  et  du  traumatisme.  Thè9.  Paris,  1882. 

(3)  Vaudier  —  Paralysie  après  traumatismo.  Paris.  Thès,  1886. 

(4)  J.  Grasset  —  Uncas  de  paralysie  alterne,  d'origine  traumatique — Lejon 
clìnique. 

(5)  Bataille  —  Traumatisme  et  nevropathie  —  Paris,  1887. 

(6)  V.  Sulla  Malattia  di  Glénard  pel  D.  S.  De  Sanctis  —  presso  il  Giornale 
Internaz.  delle  Scienze  mediche  —  Febbraio  1888. 
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Non  starò  qui  a  ripetere  ciò  che  allora  scriveva:  rimando  il  let- 
tore alle  opere  di  Glénard  (1).  Premetterò  soltanto  poche  parole  che 
serviranno  d'introduzione  allo  esame  della  enteroptosi  traumatica. 

La  diagnosi  di  Enteroptosi  dice  il  Glénard,  dovrà  porsi  in  campo 
ogni  qualvolta  l'andamento  di  una  malattia  avrà  fatto  pensare  a 
una  di  queste  diagnosi,  a)  Nevroas tenia  sotto  la  quale  Glénard  rag- 
gruppa anche  V  isteria  traumatica,  b)  Dispepsia  nervosa,  e)  Coliche 
epatiche,  a)  Rene  mobile,  e)  Dilatazione  di  stomaco,  f)  Pseudo-Can- 
cro dello  stomaco,  ecc.  E  Glénard  pensa  che  dietro  esame  accurato 
tre  volte  su  cinque  si  possa  sostituire  la  diagnosi  di  enteroptosi  a 
quella  di  una  delle  rrftlattie  ora  indicate.  L'  Enteroptosi  presenta 
dei  caratteri  generici  tratti  dallo  stato  delie  grandi  funzioni  della 
vita  vegetativa,  il  disturbo  delle  quali  si  traduce  per-doi  sintomi 
soggetiivi,  che  sono:  debolezza  — indigeribilità  de  grassi,  dei  farina- 
cei, degli  acidi,  del  vino  puro  e  del  latte  etc.  —  predominio  dei  di- 
sturbi digestivi  tre  ore  dopo  il  pasto  —  disturbi  di  sonno  con  pre- 
dominio dell'insonnia  a  due  ore  del  mattino  —  costipazione  abituale 
o  irregolarità  delle  scariche  alvine.  Si  hanno  poi  dei  segni  ogget- 
tivi: diminuzione  della  tensione  delF  addome  (hiipothase  abdomi- 
nale)  —  prolasso  dei  visceri  addominali  (enteroptosi,  splacnoptosi)— 
diminuzione  parziale  o  generale  del  calibro  degli  intestini  (Ente- 
rostenosi).  A  conferma  poi  di  una  diagnosi  di  una  splacnoptosi,  si 
ha  in  ultimo  luogo  la  prova  terapeutica  della  cintura  (sangle).  Nel 
corso  della  Enteroptosi,  si  debbono  considerare  tre  periodi.  1°  Per. 
Gastrico.  2°  Per.  mesogastrico.  3°  Per.  ne vro astenico.  Glénard  fa  la 
esatta  descrizione  di  ciascun  periodo,  mettendoli  in  relazione  collo 
stato  dei  visceri  addominali:  passa  quindi  a  trattare  della  cura  della 
nuova  malattia.  Ma  di  questa  parlerò  più  sotto. 

Ora  veniamo  a  ciò  che  ci  riguarda  più  da  vicino. 

Glénard  non  dice  che  la  sua  Enteroptosi  e  la  Nevroastenia  de- 
gli autori  si  confondano  —  dice  solo  che  nella  maggioranza  dei  casi 
questa  si  riduce  a  quella.  Una  nevroastenia  essenziale,  affatto  in- 
dipendente cioè  da  enteroptosi,  deve  esistere.  Glénard  però  dice  es- 
sere òvvio  che  nel  corso  di  tali  nevrastenie  essenziali,  T  Entero- 
ptosi si  presenti:  in  tal  caso  V  enteroptosi  è  seconiaria.  Perlo  più 
però  essa  è  primi/iva  e  di  frequente  accade  che  sia  anche  trau- 
motica. 

E  questo  il  punto  che  à  per  noi  una  capitale  importanza. 

Da  quel  poco  che  ho  premesso  credo  possano  di  già  resultare  chiare 
le  ragioni,  per  cui  della  Nevroastenia  traumatica  siasi  tenuto  poco 
conto  prima  del  Glénard.  Non  vi  è  dubbio  innanzitutto  che  molti 
casi  di  quella  malattia  sieno  andati  confusi,  con  casi  di  Isteria  trau- 
matica e  in  ispecie  d*  isteria  traumatica  maschile,  1*  analogia  coi 
quali,  a  dir  vero,  bene  spesso  raggiunge  il  grado  d'identità,  (2).  E 


(l)  F.  Glénard  —  Application  de  la  methode  naturelle  a  l'analyse  de  la 
dispepsie  nerveuse  —  determination ,  d'une  espéce  —  de  l'Bnteroptose  ec.  — 
Paris,  1885% 

Idem  —  Exposé  sommaire  du  traitement   de  l'È nterop tose  —  Paris ,   1887. 

E  altrove. 

(i)  Ecco  ciò  che  su  questo  riguardo  mi  scriveva  il  Glénard  in  data  9  dicem- 
bre 1887   da  Lione  —  u  Quant  à  l'hystérie  traumatique  de  Fhomme,  dans  le 
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Terrcre  era  facile.  Prendiamo,  fra  i  moltissimi,  un  solo  esempio. 
È  a  tutti  nota  la  monografia  del  Rheinstaedter  sul  Nervosismo  della 
donna.  Ma  qual  concetto  à  questi  della  nevrastenia  ?  Nevraste- 
nia equivale  a  Nervosismus  e  comprende  l'ipocondria  e  l'isterismo, 
seguendo  per  riguardo  a  quest'ultimo  le  idee  dell' Eulemburg.  Ci 
possono  però  anch'essere  delle  persone  puramente  nervose,  senza 
essere  né  ipocondriaci  né  isterici.  Come  si  vede  il  concetto  è  ab- 
bastanza ideale.  E  come  allora,  con  questa  scuola,  far  diagnosi  di 
Nervosismo  puro  e  semplice  in  presenza  di  alcuni  accidenti  che  ab- 
bian  seguito  un  traumatismo,  quando  questo  nervosismo  non  ha, 
per  gli  stessi  maestri,  una  sintomatologia  caratteristica  e  quando 
d' altra  parte  tutti  quei  fenomeni  posson  benissimo  entrare  sotto  le 
grandi  ali  della  Isteria?  Il  Rheinstaedter  difatti,  nonostante  le  di- 
chiarazioni fatte  in  principio,  confonde,  nel  corpo  del  suo  scritto, 
il  concetto  di  donna  nervosa  con  quello  di  donna  isterica.  E  così 
i  seguaci,  di  queste  ed  altre  simili  teorie,  han  preferito  sempre  par- 
lare piuttosto  di  Isteria  traumatica  che  di  Nervosismo  (nevraste- 
nia) traumatico.  D'altro  lato  v'è  da  osservare  che,  se  molto  spesso 
dei  casi  d1  isteria  provocati  da  traumi  sull'addome,  ipocondrii,  epi- 
gastrio ecc.  dovevano  riferirsi  a  casi  di  nevroastenia,  non  sempre 
dev'essere  avvenuto  così. 

Dinanzi  ad  osservazioni  di  uomini  sì  competenti,  come  p.  es.  lo 
Charcot,  non  si  possono  sollevare  tanto  impunemente  dei  dubbi.  Del 
resto,  a  mio  avviso,  è  incontrovertibile  che  si  dia  veramente  una 
isteria  dirò  così,  essenziale  da  trauma. 

In  2*  luogo,  è  certo  ch'era  difficile  riconoscere  la  nevroastenia 
pura  e  semplice  in  un  individuo,  quando  le  idee  del  Beard  predo- 
minanti davano  a  questa  malattia  una  fisionomia  più  sfumata  che 
delineata.  Era  difficile,  perchè  appunto,  secondo  il  Beard  prima  e 
TArndt  poi,  è  troppo  facile  divenire  nevroastenici.  Da  ciò  doveva 
derivare  che,  non  dalla  osservazione  della  sindrome  si  assorgesse 
al  diagnostico,  ma  che  il  sintoma  predominante  desse  il  nome  alla 
malattia.  E  anche  qui  citiamo  un  esempio.  Tutti  sanno  del  famoso 
trattamento  che  Weir  Mitchell  (1)  ha  proposto  pei  nevroastenici. 
Essendoché  per  questo  autore,  si  possa  chiamare  nevroastenico  chiun- 
que in  fatto  di  apprezzare  e  di  sentire  si  differenzi  dai  più,  in  breve 
chiunque  so/fra  di  nervi,  la  cura  principale  ch'esso  propone  è  la 
cura  morale.  Weir  Mitchell  tratta  i  nevroastenici  come  se  fossero 
degli  alienati  (sic).  Questo  modo  di  considerare  le  cose,  non  è  certo 


«  lo  plus  grand  nombre  des  cas  ont  doit,  l'expliquer  par  un  traumatisme  des 
•  organes  digesti  ves,  traumatisme,  ayant  provoquó  tant  la  dislocation  d'un 
i  segraent  internai,  que  la  déchirure  d'  un  ou  plusieurs   points   de  la  mu- 

■  queuse  digestive,  coincident  ou  non,  avec  l'ectopie  ou  la  déchirure  du  foie, 
«  du  rein  etc.  » 

E  in  altra  lettera  in  data  25  gennaio  1888  :  J'  affirme  que  T  Enteroptose 
«  peut  revèter  le  masque  exact  de  ce  qu' on  appelé  VHyslérie  Iraumalique , 
«  c'est-a-dire  que la  lesion  traumatique  quelle   qu' elle  soit,  d'un  point 

■  quelquonque  de  Pappareil  digestif,  peut  se  tradii  ire  par  des  symtómes  iden- 
a  liques  à  ceux  qu'on  attribue  à  l'Hystérie  esssentielle  traumatique.  » 

(1)  Weir  Mitchell  M.  D  —  Du  traitement  méihodique  de  la  Neurasthe- 
nieecc.  —  Trad.  frane    Paris,  1883. 
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corretto.  Molte  volte  dal  trattamento  alla  Weir  Mitchell  i  nevroa- 
stenici  avran  potuto  uscir  migliorati:  spesse  volte  però  avran  do- 
vuto rimanere  nelle  lor  tristi  condizioni.  Ma  quanti  osservatori  non 
avranno,  per  la  corrente  di  tali  idee,  confusi  dei  puri  nevroaste- 
nici  con  degli  alienali  ?  e  in  ispecie  con  quella  varietà  di  alienati 
che  confinano  co'  nevropatici  ?  Quanti  casi  perciò  di  nevroastenia 
traumatiéa  non  saranno  stati  compresi  sotto  la  rubrica  delle  psi- 
copatie sviluppatesi  in  seguito  a  traumatismo  ?  D' altra  parte  anche 
su  ciò  bisogna  andar  guardinghi  nel  generalizzare.  Gli  osservatori 
tacciono  per  lo  più  sui  disturbi  digestivi  dei  loro  infermi,  perchè 
sono  sicuri  di  farne  responsabile  il  sistema  nervoso,  secondo  essi, 
pr.mitivamente  affetto.  Tal  silenzio  d' altronde  impedisce  a  noi  di 
dare  ai  fatti  una-  interpretazione  diversa  dalla  loro.  In  ogni  modo 
però  bisogna  assolutamente  aprire  un  capitolo  per  la  nevroastenia 
traumatica.  Essa  è  frequentissima  ad  avvenire  e  facile  a  ricono- 
scersi: la  cura  poi  di  essa  alla  Glénara  può  rendere  servigi  im- 
mensi alla  salute  degli  individui  e  alla  riputazione  del  medico.  E 
ciò  verrà  indirettamente  dimostrato  nel  paragrafo  seguente. 

A  sostegno  delle  vedute  del  Glénard  non  sono  io  che  posso  ad- 
durre prove  irrefragabili.  Tutto  si  deve  attendere  dal  tempo  e  dalla 
clinica.  Credo  tuttavia  che,  trattandosi  di  studi  nuovi,  possa  avere 
molto  interesse  il  caso  che  sto  per  riferire.  Anzi,  stando  al  Glé- 
nard, esso  avrebbe  un  valore  incontestabile  (1). 

Faccio  precedere  alcune  osservazioni,  che  basteranno  forse  a  con- 
vincere gli  scettici  di  quanto  sia  frequente  nella  prattica  incontrarsi 
in  casi  di  nevroastenia  traumatica  e,  rispettivamente,  di  quanta  im- 
portanza sia  lo  intrattenersi  sulla  patogenesi  e  sulla  cura  di  essa. 

III. 

Chi  esercita  nell'Orvietano  si  trova  di  frequente  a  questi  fatti. 
Un  contadino  vi  porta  a  visitare  la  figlia,  perchè  la  crede  sforci- 
nellata  (sic).  Si  sa  che  la  forcinella  per  il  nostro  volgo,  corrisponde 
nella  regione  dell' apofisi  ensiforme  dello  sterno  Evi  soggiunge  che 
il  colore  pallido,  la  soppressone  delle  mestruazioni,  la  debolezza, 
gli  svariati  disturbi  digestivi. e  il  mal-neivino  son  principiati  dopo 
uno  sforzo  muscolare,  che  per  lo  più  è  lo  aver  portato  un  peso, 
aver  fatto  troppo  rapidamente  una  mossa,  esser  caduti*  ec.  Ovvero 
vengono  da  voi  degli  adulti  pallidi,  smunti,  melanconici,  che  vi  di- 
cono di  soffrir  molto,  aver  ìàbattarella  (sic)— così  chiamano  il  car- 
diopalmo-non  aver  appetito,  fare  spesso  indigestioni,  aver  la  con- 
sumarella  (sic)  nello  stomaco,  esser  costipati,  soffrire  insonnia,  ce- 
falea, vertigini,  allucinazioni,  ecc.  Dimandati  costoro  della  causa 
prima  dei  loro  incomodi;  quasi  sempre  vi  sentirete  rispondere  che 
tutto  cominciò  dopo  una  scatmafura,  uno  sforzo  muscolare,  una 
caduta,  una  sdilombntura  (sic).  Questi  ed  altri  simili  fatti  sono  fre- 
quentissimi e  come  da  noi  credo  che   lo  siano   dappertutto.   Infin 


(1)  A  proposito  di  questo  mi  scriveva  il  Glénard  in  data  li  ottobre  1887:  il 
caso.,  o  est  des  plus  curieux  et  je  le  considére  comme  une  enieroptose  trauma- 
fi  lique  :  » 
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dei  couti ,  tutto  ciò  prova,  che  è  ovvio  lo  sviluppo  di  disturbi  ner- 
vosi, collegati  a  disturbi  digestivi,  in  seguito  a  un  traumatismo  qua- 
lunque. I  sintomi  suddetti  non  possono  classificarsi  che  tra  i  ne- 
vroastenicì,.o  al  più  tra  gl'isterici.  E  qui  giova  osservare  che  né 
la  nevroastenia  è  esclusiva  dei  maschi,  come  l' isteria  non  lo  è  delle 
femmine.  Non  dirò  coll'Arndt  che  la  prima  colpisca  indifferente- 
mente i  due  sessi,  ma  è  certo  che  i  casi  di  nevroastenia  trauma- 
tica si  riscontrano,  sia  pure  con  speciale  fisionomia,  molto  sovente 
anche  tra  le  donne.  In  quanto  all'  isteria  ci  è  fra  gli  altri  il  Klein  (l) 
che  ha  dimostrato  con  molta  efficacia,  che  essa  è  molto  più  co- 
mune, di  quello  che  non  si  creda,  nel  sesso'  maschile. 

Ora  ci  si  domanda:  negl'individui  sunnominati  è  accertabile  uno 
spostamento  di  qualche  organo  dell'  addome  ?  Io  non  potrei  rispon- 
dere, perchè  ho  mandato  perdute  molte  e  belle  osservazioni  per  non 
aver  contezza  degli  studi  del  Glénard.  In  molti  però,  ho  dovuto  con- 
statare (e  senza  idee  preconcette)  come  sintomi  concomitanti  i  di- 
sturbi che  accusavano,  la  dilatazione  dello  stomaco,  in  un  caso  molto 
interessante  un  rene  mobile,  in  un  terzo  caso,  un  rimarchevole  ab- 
bassamento della  linea  inferiore  d'ottusità  del  fegato. 

Ma  senz'altro  vengo  a  l' osservazione  che  ha  dato  occasione  a 
questo  lavoro. 

Giacomo  G.  di  Ficuile  di  anni  65  contadino  e  canapaio,  di  costi- 
tuzione abbastanza  robusta,  è  libero,  per  quanto  io  mi  sappia,  da 
eredità  nevropatica.  In  tutta  la  sua  vita  ha  lavorato  molto  e  si  è 
nudrito  sempre  male.  Non  ha  sofferto  tuttavia  grandi  malattie;  sol- 
tanto qualche  malattia  acuta  febbrile  ed  una  traumatica.  E  stato 
sempre  però  un  poco  bizzarro  e  sofferente  di  nervi.  Fu  nell'otto- 
bre del  1886  che  il  G.  seminando  il  grano,  sdrucciolò,  cadde  allo 
indietro  e  urtando  contro  un  sasso  si  fratturò  la  decima  costola  di 
sinistra  in  prossimità  della  sua  porzione  cartilaginea.  Dopo  3  giorni 
da  questo  trauma,  fui  chiamato  e  troiai  l'infermo  in  letto,  fasciato 
solidamente  dal  basso  dei  fianchi  fino  alla  metà  del  torace  con  una 
larga  e  robusta  fascia  da  bambini.  Costatata  la  frattura  e  rimessa 
in  sito  la  fasciatura  perchè  tale  fu  il  desiderio  del  G.  e  della  sua  mo- 
glie, rivolsi  più  particolarmente  l'attenzione  a  certi  sintomi  che 
l'infermo  mi  accusava  con  insistenza.  Questi,  dopo  la  sua  caduta 
era  stato  preso  dallo  spasimo  (sic)  e  da  gravi  disturbi  in  corrispon- 
denza della  regione  dell'epigastrio  e  del  ventre.  Fra  una  visibile 
commozione,  il  G.  così  mi  spiegava  il  suo  cosiddetto  spasimo,  mi 
sento  una  certa  pena  dentro,  che  a  volte  a  volte  mi  trascina  a  ci- 
mentare il  primo  che  vedo,  a  muovermi  dal  lètto,  a  fuggire  di  casa 
e  che  non  termina  finché  la  mia  opinione  non  abbia  avuto  il  suo 
sfogo  (sic).  Passata  questa  specie  di  raptus,  V  infermo  cadeva  in 
prostrazione.  Tali  fenomeni  erano  accompagnati  da  una  pena  sulla 
fontanella  dello  stomaco  (epigastrio)  che  tosto  era  seguita  da  una 
consumarella,  se  per  poco,  esso  ritardava  il  suo  pasto  consueto. 
Dormiva  pochissimo  e  spesso  nella  notte  era  preso  da  battito  alle 
tempia,  alle  orecchia,  all' ombelico.  A  tuttociò  si  aggiungevano  fla- 


(1)  loc.  cit. 
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tuleDze,  costipazione,  e  una  debolezza  estrema.  Non  praticai  alcun 
esame  oggettivo  sull'addome.  Soltanto  nel  constatare  la  frattura, 
avvertii  air  epigastrio  un  distinto  battito  e  un  pò  a  sinistra  allo 
stesso  livello  un  gorgogliamento  piuttosto  forte,  ma  non  continuo. 
Avendo  saputo  dalla  moglie  dell' infermo  che  questi  spesso  di  giorno 
e  più  spesso  di  notte  era  stato  preso  dallo  spasimo,  per  cui  si  al- 
zava di  letto,  usciva  di  casa  ecc.,  io  ordinai  un  assoluto  riposo: 
di  più  feci  la  sera  stessa  somministrare  un  purgante  salino,  e  pel 
giorno  appresso  prescrissi  delle  dosi  di  bromuro  di  canfora,  e  bro- 
muro di  zinco. 

In  seguito  rividi  tre  volte  il  G.  senza  però  mai  rimuovere  la  fa- 
sciatura, a  cui  questi  molto  teneva:  mi  limitai  a  curare  la  stiti- 
chezza coli'  acqua  delle  Tamerici  (Montecatini)  e  i  disturbi  nervosi 
col  solfato  neutro  di  stricnina.  Dopo  circa  un  mese,  il  G.  mi  fece 
sapere  di  esser  guarito  dai  suoi  nervi  e  dal  suo  stomaco,  e  dopo 
qualche  giorno  difatti  venne  a  trovarmi.  Esso  però  teneva  ancora 
la  fasciatura  in  sito.  Vedendolo  assolutamente  liberato  dai  suoi  in- 
comodi, gli  dissi  che  si  togliesse  pure  le  fasce,  essendo  sicuri  or- 
mai che  la  frattura  fosse  consolidata.  Il  G.  tornato  in  casa  esegui 
il  mio  consiglio.  Quasi  subito  però,  mi  fece  sapere  da  un  espresso 
che  gli  era  ritornato  lo  spasimo..  Mandai  un  calmante  e  dopo  3  o 
5  giorni  di  gravi  disturbi,  il  G.  andò  poco  a  poco  migliorando  fino 
a  completa  guarigione.  Tutto  il  decorso  di  questa  malattia  m'im- 
pressionò profondamente,  tanto  che  presi  nota  del  fatto.  Fu  solo 
dopo  un* anno  che,  essendosi  ammalato  il  G.  di  pneumonite  ed  avendo 
letto  sulla  Revue  de  médecìne  dei  nuovi  stulii  del  Glénard  mi  si 
presentò  l'accaduto  del  1886  sotto  un  aspetto  del  tutto  nuovo. 

IV. 

Non  sarebbe  troppo  scientifico  tentare  una  diagnosi  postuma  quan- 
do specialmente  come  nel  nostro  caso  non  sia  stato  praticato  sul- 
F  infermo  un  esame  obbiettivo  serio  e  completo  Ma  il  Glènard  av- 
verte che  non  si  debba  ricorrere  a  diagnosi  di  malattie  indetermi- 
nate (e  davvero  indeterminato  fu  il  concetto  diagnostico  che  mi  feci 
allora  dei  disturbi  del  G.)  se  prima  non  si  possa  escludere  quella 
di  enteroptosi.  Io  nel  caso  in  parola,  potrei  oggi  escluderla?  Non 
credo;  e  con  un  pò  di  analisi  del  fatto,  tenterò  provarlo.  Comin- 
ciamo dai  sintomi  soggettivi. 

Questi,  come  ho  detto  sopra,  sarebbero:  interruzione  del  sonno 
a  certe  ore  determinate  del  mattino,  sensazione  di  malessere  qual- 
che tempo  dopo  i  pasti,  stitichezza,  depressione  di  forze.  Orbene: 
tutti  questi  sintomi  si  può  dire  esistessero  nel  nostro  infermo  quan- 
tunque non  apparisse  manifesta  l'ora  nella  quale  alcuni  di  essisi 
accentuassero.  In  quanto  ai  segni  oggettivi,  ben  poc>  potei  consta- 
tare sul  G.  sia  perchè  la  fasciatura  lo  impediva,  sia  specialmente 
perchè  ero  lontano  dall'  immaginare  potessero  avere  importanza  dia- 
gnostica alcune  note  ricavate  dall'  esame  sulF  addome.  Come  resulta 
dalla  storia  che  ho  riferito,  non  avvertii  nel  G.  che  un  battito  epi- 
gastrico e  un  gorgoglio  intermittente  nella  reg.  della  gran  curva- 
tura dello  stomaco,  quali  due  segni  già  deporrebbero,  secondo  Glé- 
nard, per  una  splacnoptosi  in  genere.  Del  resto  bisognava  che  usass  i 
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il  metodo  speciale  di  esplorazione  dell'addome  proposto  dal  Glé- 
nard (1)  perchè  avessi  potuto  constatare  nel  G.  una  diminuzione  di 
tensione  e  un  cambiamento  nei  rapporti  topografici  degli  organi  ad- 
dominali. Ma  perche  sia  ammissibile  almeno  con  grande  probabi- 
lità, la  diagnosi  dell*  enteroptosi  traumatica,  non  è  necessario  che 
la  sintomatologia  della  medesima  sia  al  completo;  come  non  è  ne- 
cessario per  far  diagnosi  d'ileotifo  il  sintomo  diarrea  e  per  una 
diagnosi  di  sclerosi  cerebro  spinale  a  placche  il  nistagmo,  o  la  di- 
plopia. 

Una  prova  a  cui  tiene  molto  il  Glénard  è  quella  che  lui  chiama 
èpt*euve  de  la  sangle  pelvienne.  Per  intenderci  su  questo,  bisogna 
premettere  il  trattamento  che  il  Glénard  prescrive  della  sua  malattia: 
Classativi  salini  contro  la  costipazione:  la  somministrazione  dei  quali 
ad  ore  ben  determinate  ridona  anche  il  sonno  agi'  infermi  —  le  la- 
xaiif  est  le  vrai  sonnifere  du  dyspoptique  -  (F.  Glénard)  2°  alca- 
lini, come  bicarbonato  di  soda,  acque  minerali  ecc.  3°  dietetica  op- 
portuna quale  è  prescritta  da  Glénard  (2),  4°  una  cintura  (sangle) 
che  valga  a  rialzare  la  massa  intestinale  rilasciata,  e  ad  aumen- 
tare la  tensione  dell'addome.  Ora  tutte  queste  prescrizioni  sono  ne- 
cessarie* ad  eseguirsi  per  guarire  dall' enteroptosi.  Credere  che  ba- 
sti all'  uopo  la  cintura,  equivarrebbe  a  dire  che  per  ovviare  agli 
accidenti  consecutivi  alla  penetrazione  di  un  corpo  estraneo  nel- 
l'articolazione del  ginocchio,  bastasse  rimuovere  il  corpo  estraneo  (3) 
Ma  è  pur  vero  d'altronde  che  la  cintura  sia  il  rimedio  principe. 
M.  Guibont  (4)  dichiara  maraviglioso  il  resultato  della  cintura  con- 
tro i  sintomi  astenici  e  mesogastrici.  Venendo  a  noi  si  potrebbe 
mai  credere  che  la  fasciatura  del  G.  non  avesse  avuto  alcuna  parte 
nella  guarigione  del  medesimo  e  rispettivamente  che  detta  fascia- 
tura non  avesse  in  lui  agito  da  Sangle  ?  Sarebbe  voler  costringere 
i  fatti  a  favore  di  vedute  aprioristiche.  Difatti  Glénard  colla  sua 
cintura  si  propone  di  stringere  fortemente,  e  molto  in  basso.  Ora 
ho  detto  già  come  la  fascia  del  G.  partisse  da  poco  più  in  su  del- 
l'arco dei  pube  e  arrivasse  a  livello  delle  papille  mammarie.  Tale 
estensione  di  fasciatura  è  spiegabile,  sia  perchè  le  fasce  da  neonati 
dei  nostri  contadini,  hanno  una  larghezza  di  15  cent,  almeno,  sia 
perchè,  essendo  avvenuto  l' urto  molto  abbasso,  era  naturale  che 
il  G.  avesse  pensato  a  garentirsi  anche  il  fianco.  Che  la  fasciatura 
poi  dovesse  essere  stata  praticata  ben  stretta,  è  facile  immaginarlo; 
il  G.  aveva  in  mira  con  quella  di  tenere  fissi  in  sito  i  due  mon- 
coni dell'  osso  fratturato.  Dunque  è  incontrastabile,  a  mio  avviso, 
che  la  fasciatura  in  discorso  abbia  nel  G.  agito  da  Sangle. 

Che  la  medesima  poi  abbia  avuto  parte  grandissima  nella  guari- 
gione dell'  infermo  è  cosa  ancora  più  evidente.  A  parte  tutto  il  re- 
sto, ci  è  una  contraprova  irrefragabile  nel  fatto  che,  rimossa,  per 
mio  consiglio,  la  fasciatura,  i  disturbi  gastro-intestinali  e  nervosi 
si  riaffacciarono.  Tale  controprova  è  stata  adoperata  anche  dal  Glè- 


(1)  V.  Glénard  —  P.  À  propos  d'un  cas  de  Nevrastenie  gastrique,  pag.  18. 

(2)  V.  Glénard  —  Espose  sommaire  ecc. 

(3)  Glénard,  loc.   cit. 

(4)  M.   Guibout  —  Traile  clinique  et  pratique   des  maladies   des  femmes 
pag.  95-115  (citato  dal  Glénard). 
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nard  in  un  infermo  molto  interessante,  di  cui  mi  ha  parlato  in  una 
sua  lettera.  Non  si  può  poi  disconoscere  che  alla  guarigione  del  G. 
abbia  grandemente  contribuito  anche  la  somministrazione  dei  pur- 
ganti salini,  e  delle  acque  delle  Tamerici. 

Ciò  che  più  però,  m'interessa  di  far  risaltare  si  è,  che  la  tera- 
pia vale  ad  appoggiare  la  diagnosi  di  enteroptosi  e  più  specialmente 
che,  nel  nostro  caso,  ha  un  gran  valore  V  épreuce  de  la  Sangle. 

Ora  si  presentano  due  difficoltà  alla  nostra  tentata  diagnosi.  Si 
sa  che  1"  enteroptosi,  secondo  Glénard,  compie  la  sua  evoluzione  in 
3  periodi:  il  gastrico,  il  mesogastrico,  il  nevroastenico.  Orbene;  nel 
nostro  caso  si  può  ammettere  òhe  il  trauma  abbia  condotto  il  G. 
d' emblèe  al  3°  periodo  ?  Vale  a  dire  é  compatibile,  colla  nostra  dia- 
gnosi, l'assenza  nell'infermo,  di  antecèdenti  sintomi  dispeptici  ?  11 
Glènard  risponde  che  non  è  necessario  un  ventre  a  bisaccia,  né  che 
il  malato  vi  annunzi  i  suoi  disturbi  gàstrici  prima  dei  nervosi  per- 
chè possa  parlarsi  di  enteroptosi.  Non  si  può  negare  che  bene  spesso 
il  medico  è  chiamato  a  giudicare  un  soggetto,  che  presenta  innanzi 
tutto  dei  s  ntomi  nervosi,  e  che  appena  si  lamenta  dei  gastrici.  Ma 
in  ciò  sta  il  punto  che  lo  stato  nervoso  è  la  conseguenza  e  non  la 
causa  dei  disturbi  digestivi.  In  quanto  ai  sintomi  nervosi  che  ac- 
compagnano il  3°  periodo  dell' enteroptosi,  è  provato  ch'essi  pos- 
sono essere  i  più  svariati:  possono  avere  fisionomia  spinale,  cere- 
brale, simpatica,  ed  anche  psichica. 

Sicché,  tutto  considerato,  la  diagnosi  che  supponiamo  non  ha  nulla 
da  temere  da  queste  obiezioni. 

Ma  ce  ne  è  un  altra.  Nel  nostro  caso  vi  è  di  mezzo  una  frattura 
di  costola,  vale  a  dire,  un  segno  oggettivo,  palpabile  che  per  molti 
potrebbe  avere  il  valore  di  causa  in  faccia  a  tutti  i  disturbi  notati. 
E  perchè  ciò  ?  Mettete  il  dolore  per  es.  e  vi  spiegherete  i  disturbi 
gastro-intestinali  e  l'insonnia  — mettete  il  timore  della  difficoltà  di 
guarigione  e  spiegherete  come  in  un  vecchio,  già  un  pò  predispo- 
sto, possansi  essere  sviluppati  certi  disturbi  nervosi.  Perchè  ricor- 
rere a  una  causa  ignota  ?  —  A  tutto  questo  si  può  facilmente  rispon- 
dere. 11  dolore  alla  parte  offesa,  il  G.  non  r  ha  quasi  mai  accusato 
dopo  il  giorno  dell'  accaduto.  11  timore  di  non  guarire  non  poteva 
affliggere  gran  che  il  G.  uomo  non  molto  curante  della  propria  sa- 
lute, perchè  ben  poco  attaccato  alla  sua  vita  da  miserabile,  uomo 
già  avvezzo  a  soffrire,  avendo  in  addietro  soggiaciuto  a  delle  gravi 
malattie  ed  a  un  trauma.  A  tutto  ciò  si  aggiunga  che  il  G.  non  è 
di  una  intelligenza,  né  di  un  sentimento  troppo  squisiti  e  che  du- 
rante la  sua  malattia  non  ebbe  preoccupazioni  di  sorta,  perchè  la 
locale  congregazione  di  carità,  manteneva  a  lui,  e  a  sua  moglie,  il 
pane  che  prima  si  guadagnava  a  furia  di  lavorare.  E  a  conclusione 
di  tutto,  resterebbero  sempre  inesplicabili  due  fatti:  cioè,  il  man- 
tenersi dei  disturbi  dopo  consolidata  la  frattura,  e  il  riapparire  di 
essi,  appena  rimossa  la  fasciatura.  E  si  noti  bene  la  rimozione  di 
questa  non  produsse  nel  G.  alcun  dolore,  o  nuove  apprensioni. 

In  conclusione,  se  è  dovere  della  scienza  non  rendere  omaggio 
all'ignoto,  ma  cercare  per  quanto  è  possibile  di  porre  in  reciproco 
rapporto  fenomeni  morbosi  e  lesioni  anatomiche,  credo  di  non  aver 
corso  troppo  coli' ammettere  nel  G.  una  nevroastenia  traumatica 
nel  senso  di  Glénard.  Che  se  da  alcuni  non  vorrà  prestarsi  fede  ai 
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nuovi  studii  del  medico  francese  non  sarà  nemmeno  per  questi  opera 
vana  il  presento  lavoro.  Imperocché,  essendo  indiscutibile  che  nel 
Q.  si  svilupparono,  in  seguito  alla  frattura,  dei  sintomi  nervosi  spe- 
ciali, si  sarà  dimostrato; 

a)  che  veramente  in  seguito  a  trauma  può  verificarsi,  e  si  ve- 
rifica di  frequente,  la  nevroastenia:  tanto  che  tra  le  affezi"* 
comuni  debba  porsi  la  nevroabtenia  traumatica; 

ì>)   che  lo  sviluppo  dei  sintomi  nevroastenici  può  verific; 
che  nei  vecchi,  indipendentemente  da  lesioni  sessuali,  da 
dria.  e  da  isterismo; 

e)  che    l'andamento  della  lesione  traumatica  ha  un  in 
sull'andamento  della  nevroastenia  da  essa  causata. 

Se  non  che  spero  di  esser  venuto  a  deduzioni  molto  più 
che,  avendo  provato  la  probabilità  scientifica  di  una  dias 
malattia  di  Glènard  per  trauma.  Difatti,  oltre  di  aver  por 
contributo  agli  studii  del  Glénard  sulla  nuova  entità  mort 
lui  determinata,  avrò  dato  un  esempio  ai  prattici  del  come  s 
con  poca  fatica  sottrarre  alle  sofferenze  degl'infelici,  che 
tempi  per  insufficienza  d*  idee  precise,  non  potevano  contar* 
sorse  terapeutiche  positive. 

Fienile,  Febbraio  1888. 
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II.  Patologia,  Clinica  e  Terapia  Chirurgica. 


Clinioa  Ostetrico-Ginecologioa  di  Pavia, 
diretta  dal  Prof.  A.  GUZZI. 


CONTRIBUTO  ALLA  DIAGNOSI 
DEI  TUMORI  PAPILLOMATOSI  DELL' OVAIO 

pel  Dott.  ERNESTO  PESTALOZZA 

2°  Assistente. 


Le  deduzioni  più  serie  ed  attendibili  sono  nella  scienza  quelle 
che  poggiano  su  un  numero  ragguardevole  di  fatti  concordi,  sicché 
vi  trovino  minor  posto  le  influenze  accidentali.  Ma  se  un  caso,  quan- 
tunque isolato,  risponde  perfettamente  e  in  ogni  suo  punto  alle  no- 
zioni acquisite  sull'argomento,  se  insomma  il  caso  isolato  è  tipico, 
non  è  imprudenza  il  farne  oggetto  di  considerazioni  d'indole  gene- 
rale, purché  il  caso  tipico  riassuma  virtualmente  in  sé  tutti  i  casi 
possibili  del  medesimo  gruppo.  È  precisamente  un  caso  tipico  di 
una  fra  le  neo produzioni  maligne  dell'ovaio,  che  io  mi  propongo  di 
qui  riassumere,  parendomi  possa  tornare  di  qualche  aiuto  nell'im- 
portante questione  del  loro  diagnostico.  Colle  brillanti  e  sicure  ri- 
sorse di  cui  dispone  oggidì  la  chirurgia  addominale,  diagnosticare 
un  tumore  dell'ovaio  equivale,  si  può  dire,  a  curarlo:  e  per  me  non 
v'ha  dubbio  che,  nel  caso  che  mi  accingo  ad  esporre,  una  diagnosi 
fatta  di  buon'ora,  quando  pur  non  mancavano  i  dati  essenziali  per 
un  sicuro  giudizio  ,  avrebbe  consigliato  una  operazione  pronta ,  e 
procurato  una  probabile  guarigione.  Palleggiata  invece  da  incer- 
tezza in  incertezza ,  la  paziente  veniva  a  conoscere  la  natura  del 
suo  male  solo  quando  questo  aveva  raggiunto  il  suo  periodo  cri- 
tico, in  un  momento  in  cui  l'operazione,  pur  imponendosi  ancora 
come  unico  e  doveroso  tentativo  di  salute  ,  non  dava  pur  troppo 
che  scarse  speranze  di  felice  esito. 

Ecco  in  breve  la  storia  clinica: 

Adele  0 d'anni  30,  nubile,  maestra,  di  Milano,  entra  nella 

Clinica  Ostetrico-Ginecologica  di  Pavia  il  lo  novembre  1887.  Me- 
struata a  12  anni ,  non  sofferse  alcuna  malattia  di  rilievo  prima 
dell'attuale  che  data  da  4  anni  e  mezzo.  I  primi  disturbi  avvertiti 
riguardavano  una  indistinta  tumefazione  al  basso  ventre ,  accen- 
tuatesi nei  periodi  mestruali.  Soggetta  in  questi  ultimi  anni  a  fasi 
di  intercorrente  amenorrea ,  ne  risentiva  un  sollievo  per  la  man- 
canza di  questo  penoso  senso  di  tensione.  Però  a  poco  a  poco  un 
certo  grado  di  distensione  dell'addome  si  fece  permanente,  talché 
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due  anni  fa  a  scopo  diagnostico  fu  operata  di  paracentesi  addomi- 
nale ,  con  sgorgo  di  6  litri  di  liquido  denso  e  giallognolo.  Ripro- 
dottosi poi  il  liquido  e  cresciuta  a  dismisura  la  distensione  del  ven- 
tre, fu  ripetuta  la  puntura  nel  maggio  1887  dando  esito  a  12  litri 
di  un  liquido,  per  aspetto  affatto  analogo  al  primo.  Sottoposto  ad 
esame  nell'istituto  di  anatomia  patologica  annesso  all'Ospedale  Mag- 
giore di  Milano  ,  questo  liquido  fu  trovato  di  densità  superiore  a 
quella  di  un  comune  liquido  ascitico,  ricchissimo  di  cristalli  di  co- 
lesterina, e  con  elementi  epiteliali  alterati,  ma  tali  da  lasciar  so- 
spettare la  sua  provenienza  ovarica.  Nonostante  questo  reperto  una 
diagnosi  non  fu  concretata,  perchè  tutte  le  note  cliniche  coincide- 
vano nel  far  ritenere  che  il  liquido,  anziché  incistato,. fosse  affatto 
libero  nel  cavo  addominale.  Ridotta  però  a  mal  partito  per  la  ra- 
pida riproduzione  della  raccolta,  che  in  meno  di  un  mese  raggiunse 
i  limiti  antecedenti  alla  puntura,  e  crebbe  poi  sempre  più,  la  pa- 
ziente ricorse  a  questa  Clinica  il  10  novembre  u.  s. 

Al  momento  dell'ingresso  trovasi  in  meschine  condizioni  di  sa- 
lute generale:  i  lineamenti  affilati  del  volto,  il  pallore  della  cute  e 
delle  mucose  visibili  attestano  la  profonda  denutrizione.  Esiste  di- 
spnea rilevante,  in  rapporto  coli' enorme  distensione  del  ventre. 
Soffio  anemico  sulle  giugulari  e  alla  base  cardiaca  nel  primo  tempo 

Se  l'assieme  della  fisionomia  ricorda  marcatamente  la  facies  ova- 
r /co,  tu tf  altra  impressione  si  riporta  dall'esame  esterno  dell'addo- 
me. Abbondanti  le  smagliature,  appena  accennate  le  vene  sottocu- 
tanee :  il  maggior  sviluppo  dell'addome  è  in  senso  trasversale,  e 
benché  disteso  ,  conserva  la  caratteristica  forma  appiattita  e  ca- 
scante ai  lati  eh*  si  osserva  nelle  raccolte  libere.  Manifesta  e  su- 
perficialissima  è  la  fluttuazione,  la  cui  onda  si  diffonde  con  eguale 
intensità  a  tutti  i  punti  dell'addome.  Posta  la  donna  nella  posizione 
supina,  si  riscontra  ottusità  su  tutto  l'addome,  ad  eccezione  di  una 
area  risonante,  che  occupa  precisamente  la  regione  epigastrica,  e 
si  perde  verso  gli  ipocondrii,  mantenendo  in  basso  un  limite  netto, 
regolarmente  curvo  a  concavità  superiore.  Posta  successivamente 
sull'uno  e  sull'altro  fianco,  riesce  evidente  lo  spostarsi  del  liquido 
verso  il  punto  declive,  ed  il  corrispondente  regolare  spostarsi  delle 
linee  di  ottusità.  Nulla  di  anormale  si  può  rilevare  nel  volume  dei 
visceri  ipocondriaci,  spostati  in  alto  col  diaframma.  Nel  quadrante 
inferiore  sinistro  dell'addome  si  avverte  una  sensazione  di  resi- 
stenza profonda,  di  intasamento  circoscritto;  ed  è  in  questo  punto 
che  la  paziente  riferisce  l'insorgenza  dei  primitivi  disturbi.  All'esplo- 
razione combinata  i  fornici  appaiono  alquanto  depressi,  e  attraverso 
al  fornice  laterale  di  sinistra  il  dito  urta  contro  un  corpo  duro  poco 
mobile  ,  di  volume  non  bene  apprezzabile,  a  contorui  irregolari  e 
bernoccoluti,  distintamente  separato  dall'utero.  Si  può  raggiungere 
e  palpare  l'ovaio  destro,  normale  nel  suo  volume. 

In  base  ai  dati  così  raccolti,  la  diagnosi  di  neoplasma  dell'ovaio 
sinistro  è  nettamente  posata;  non  è  cosi  dell'origine  e  natura  della 
raccolta  liquida,  secondo  ogni  apparenza  libera  nell'addome.  I  dubbii 
crescono  in  rapporto  ad  una  puntura  col  trequarti,  che,  senza  vuo- 
tare tutto  il  ventre,  lascia  sgorgare  circa  12  litri  del  contenuto.  È 
questo  un  liquido  colloideo,  denso  —  1030  —  i  cristalli  di  coleste- 
rina vi  sono  sospesi  in  forma  di  pagliette  in  quantità  sorprendente, 
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comunicando  alla  superficie  del  liquido  un  aspetto  iridescente.  Pre- 
cipitatone col  calore  un  coagulo  albuminoso  abbondantissimo,  se  ne 
ottiene  per  filtrazione  un  liquido  limpido  che  però  si  opaca  ancora 
per  aggiuntovi  alcool.  La  presenza  di  paralbumina  cosi  constatata 
in  via  di  grande  probabilità,  e  quella  della  colesterina,  assieme  agli 
irregolari  ammassi  di  grosse  cellule  granulose  ,  e  di  elementi  de- 
generati di  aspetto  epiteliale  ,  appoggiano  la  provenienza  ovarica 
del  liquido,  contrastando  col  suo  contegno  clinico. 

Nonostante  V evacuazione  il  liquido  si  riproduce  rapidamente,  e 
la  paziente,  cui  è  rivelata  la  certa  esistenza  di  un  tumore  ovarico 
di  natura  maligna,  reclama  ad  ogni  costo  l'operazione. 

L'ovariotomia  viene  eseguita  dal  Prof.  Cuzzi  il  21  novembre  1887 
alle  ore  11  ant.  Giunti  coir  incisione  sul  peritoneo  lo  si  trova  assai 
inspessito ,  ed  apertolo  ,  ne  erompe  il  liquido  liberamente  in  esso 
contenuto.  La  mano  introdotta  allora  nel  cavo  addominale  arriva 
nella  fossa  iliaca  sinistra  ad  un  tumore  della  grossezza  della  testa 
di  un  feto  a  termine,  bernoccoluto  e  a  forma  di  cavolfiore  nella  sua 
metà  esterna,  liscio  ed  atteggiato  a  piccola  cisti  dalle  pareti  assai 
tese  nella  metà  interna.  11  tumore  sanguina  facilmente»  ed  ha  un 
peduncolo  esile  che  lo  riunisce  al  legamento  largo.  Afferrato  con 
robusta  pinza  per  trarlo  all'esterno,  la  porzione  cistica  scoppia  sotto 
la  compressione,  e  ne  erompe  un'altra  massa  a  cavolfiore,  risultante 
come  la  prima  da  fittissime  villosità.  Riesce  facile  l'ablazione  com- 
pleta del  tumore:  non  si  riscontrano  nodi  metastatici  voluminosi 
nel  cavo  peritoneale,  ma  invece  un  caratteristico  aspetto  villoso  di 
tutto  il  peritoneo  parietale  e  viscerale.  Fatta  la  toilette  del  peri- 
toneo, e  posto  un  drenaggio  dal  cavo  dei  Douglas  all'angolo  infe- 
riore della  ferita,  questa  viene  suturata. 

Appena  riportata  nel  suo  letto  l'operata  presenta  sintomi  di  grave 
collasso,  che  si  continuano  e  la  conducono  a  morte  nella  giornata 
seguente:  dal  tubo  a  drenaggio  continua  nel  frattempo  a  fluire  li- 
quido sieroso  in  copia  grandissima. 

L'infelice  esito,  affrettato  certamente  da  questa  copiosa  perdita 
cui  andò  incontro  la  paziente,  è  senza  dubbio  in  stretto  rapporto 
colla  natura  del  tumore.  Come  si  desume  dal  semplice  aspetto  ,  e 
come  lo  prova  ampiamente  l'esame  microscopico,  il  tumore  espor- 
tato è  un  papilloma  dell'ovaio,  o  a  meglio  dire  un  cistoma  papilli- 
fero  passato  al  frequente  esito  di  rottura  della  parete  cistica,  per 
cui  le  papille  riccamente  proliferanti  pescano  liberamente  nel  cavo 
peritoneale. 

Il  grossolano  confronto  con  un  cavolfiore  rende  abbastanza  esat- 
tamente la  fisionomia  esterna  del  tumore.  Infatti  le  villosità  che 
rendono  vellutata  la  superficie  libera,  e  che  spiccano  meglio  nelle 
loro  fini  ramificazioni  quando  il  tumore  sia  esaminato  sott'acqua, 
si  aggruppano  in  masse  tondeggianti  sostenute  da  grossi  peduncoli, 
e  le  varie  masse  o  bernoccoli  strettamente  addossate  sono  però  di- 
vise l'una  dall'altra  da  profondi  solchi.  Al  microscopio  troviamo 
uno  stroma  connettivale  ed  un  rivestimento  epiteliale.  Lo  stroma 
partendo  dal  nucleo  centrale  del  tumore  manda  prolungamenti  in 
forma  di  papille,  costituite  da  tessuto  connettivo  fibrillare  con  nu- 
merosi elementi  fusiformi.  Gli  elementi  connettivali  dello  stroma, 
perfettamente  distinti  nel  centro  della  sezione  di   una  papilla  ,  si 
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vanno  facendo  più  radi  alla  periferia,  per  perdersi  in  uno  strato 
amorfo,  più  spesso  verso  l'estremo  arrotondato  della  papilla.  Tale 
strato  amorfo  nel  quale  sono  disseminati  qua  e  là  grossi  elementi 
tondeggianti  ha  l'apparenza  di  un  essuto  connettivo  embrionale,  ed 
è  più  o  meno  marcato  nelle  diverse  papille^  probabilmente  in  rap- 
porto col  loro  diverso  periodo  di  sviluppo  E  questo  strato  amorfo 
che  sostiene  l'epitelio.  la  disposizione  degli  elementi  connettivali, 
rispetto  allo  strato  amorfo,  è  tale  in  alcuni  punti  da  ricordare  la 
disposizione  macroscopica  della  sostanza  midollare  del  rene  nei  suoi 
rapporti  colla  s<  stanz  »  corticale.  L'epitelio  forma  in  ogni  punto  della 
superficie  un  so'o  strato,  risultante  da  elementi  di  forme  svariatis- 
sime,  dalla  cubica  alla  cilindrica.  Verso  l'estremo  libero  delle  pa- 
pille le  cellule  epiteliali  raggiungono  le  massime  dimensioni,  e  sono 
in  prevalenza  di  forma  conica,  alternativamente  disposte  le  une  col- 
Fapice  in  basso,  le  altre  coirapice  in  alto.  Hanno  contenuto  granu- 
loso, e  voluminoso  nucleo  situato  nella  parte  più  espansa  della  cel- 
lula. Qua  e  là  dalla  periferia  di  una  papilla  si  vede  staccarsi  ed 
elevarsi  un  piccolo  globo,  punto  di  partenza  di  una  nuova  papilla, 
e  risultante  pure  da  connettivo  e  da  epitelio  superficiale.  Ricchis- 
sima la  vascolarizzazione  nel  centro  del  tumore  ,  da  cui  giungono 
anse  vascolari  ad  ogni  singolo  villo,  che  si  spingono  fin  sotto  l'e- 
pitelio nello  spessore  dello  strato  amorfo.  Colorando  le  sezioni  col 
metodo  di  Flemming  si  mette  in  evidenza  l'attivo  processo  di  ca- 
riocinesi specialmente  nello  strato  epiteliale,  in  accordo  col  rigo- 
glioso sviluppo  di  tal  genere  di  tumori.  Forme  tipiche  di  carioci- 
nesi si  osservano  segnatamente  all'estremo  libero  delle  papille  e 
nel  fondo  delle  introflessioni  che  esistono  tra  runa  e  l'altra  pa- 
pilla. 

Questo  è  il  reperto  anatomico  nel  nostro  caso  e,  come  sappiamo, 
corrisponde  esattamente  al  reperto  tipico  dei  papillomi  dell'ovaio, 
quale  fu  ritratto  ad  esempio  da  Gusserow  ed  Eberth  (Archiv  fur 
pat.  Anat.  B  43  p.  14)  e  più  tardi  da  Coblenz  (Archiv  fur  pat.  Anat. 
B  82  p.  268.  Das  Ovarialpapillom  in  pathologisch  anatomischer 
und  histogenetischer  Beziehung), 

Il  papilloma  ovarico  che,  secondo  alcune  viste,  sarebbe  una  pro- 
duzione affatto  identica  ai  papillomi  sorgenti  sulle  mucose  ,  è  tra 
le  alterazioni  patologiche  dell'ovaio  una  fra  le  più  curiose  ed  im- 
portanti ,  e,  si  può  dire,  la  più  accuratamente  studiata  dal  punto 
di  vista  anatomico.  Non  mancherebbero  equivalenti  fisiologici  di 
questa  formazione  papillifera  nell'ovaio:  così  il  Paladino  illustra  e 
descrive  nella  sua  splendid  i  monografia  (Ricerche  sulla  distruzione 
e  rinnovamento  continuo  del  parenchima  ovarico  —  Napoli  18<s7)  le 
papille  riscontrate  alla  superficie  delle  ovaie  di  cavia,  e  quelle  tro- 
vate in  un  caso  su  un'ovaio  di  donna. 

Egli  propende  ad  attribuire  la  formazione  papillare  patologica  ad 
un  esuberante  sviluppo  dell' albuginea,  che  viene  a  formare  digita- 
zioni connettivali  o  papille,  svolgentisi  sulla  superficie  ovarica,  in 
senso  opposto  dell'approfondarsi  dell'epitelio  germinativo. 

Cosi  considerato  il  tumore,  nel  suo  concetto  anatomico,  è  da  ri- 
tenersi come  affatto  benigno. 

La  natura  sarcomatosa  che  si  voleva  rintracciare  nell'esuberante 
e  anormale  sviluppo  di  tessuto  connettivo,  non  è  affatto  constata- 
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bile  nel  nostro  caso,  come  non  lo  fu  negli  altri  convenientemente 
esaminati;  il  connettivo  non  ha  altro  ufficio  che  di  dare  una  base 
di  impianto  sempre  più  ampia  agli  elementi  epiteliali  che  crescono 
enormemente  in  numero,  mantenendosi  sempre  in  un  solo  strato. 
L'elemento  connettivo  e  l'epiteliale  nel  loro  rapido  aumento,  vi 
mantengono  quasi  inalterato  l'equilibrio  e  le  proporzioni  normali, 
tantoché  il  tumore  non  può  annoverarsene  tra  i  sarcomi  né  tra  i 
carcinomi. 

Ma  il  papilloma  può  svolgersi ,  sempre  colle  stesse  note  anato- 
miche, tanto  dalla  superficie  libera  dell'ovaio  quanto  dall'interno 
di  una  cisti,  che  prende  in  tal  caso  il  carattere  di  cistoma  papilli- 
fero.  E  quest'ultimo  era  stato  nel  nostro  caso  il  modo  di  origine: 
lo  prova  a  sufficienza  il  fatto  osservato  durante  i  maneggi  opera- 
tivi, della  deiscenza  della  cisti  le  cui  pareti  erano  ancora  integre: 
fatto  che  aveva  già  dovuto  verificarsi  spontaneamente  durante  l'e- 
voluzione della  malattia  per  la  parte  più  esterna  del  tumore. 

Pur  troppo,  non  essendo  stata  concessa,  r  autopsia,  non  fu  dato 
constatare  quale  fosse  il  vero  stertb  :der..parìtorie'o  e  dei  visceri  ad- 
dominali: certo  è  che  il  peritonèi  non  era  ih  stato  normale,  ed  il 
suo  inspessi  mento ,  e  la  sua  apparenza  villosa  depongono  per  una 
probabile  sua  compartecipazione  alla  lesione  ovarica.  È  nota  infatti, 
la  stragrande  facilità  alle  metastasi  peritoneali  che  caratterizza  que- 
sti tumori,  e  che  ne  rende  la  prognosi  assai  più  grave  che  pei  ci- 
stomi ghiandolari.  Per  parlare  più  esattamente,  non  si  tratta  di  vere 
metastasi,  ma  di  innesti  superficiali  per  trasporto  di  materiale,  di 
una  vera  seminagione  insomma,  ed  il  pericolo  di  questi  innesti  co- 
mincia appunto  quando  la  superficie  papillare  emerge  liberamente 
nel  cavo  peritoneale  (Olshausen,  Coblenz,  Ziegler). 

La  rapida  diffusione  delle  produzioni  papillari  alle  più  remote  zone 
del  peritoneo,  fino  al  diaframma,  ed  il  conseguente  precipitoso  ag- 
gravarsi della  malattia,  autorizzano  il  significato  maligno,  che  viene 
attribuito  ai  tumori  papillari  indipendentemente  dalla  loro  strut- 
tura anatomica ,  e  giustifica  fino  ad  un  certo  punto  la  denomina- 
zione di  cistoma  papf infero  carcinomatoso.  Dico  fino  ad  un  certo 
punto  ,  perchè  a  rigor  di  termini  questa  qualifica  andrebbe  riser- 
vata ad  altre  forme  pure  osservate,  forme  miste  dovute  a  degene- 
razione carcinomatosa  degli  elementi  epiteliali  introflessi,  forme  che 
secondo  il  Coblenz  si  verificherebbero  nei  cistomi  papillari  special- 
mente verso  l'età  critica,  quando  vi  ha  regressione  nella  nutrizione 
del  sistema  vascolare  e  connettivale,  e  perciò  viene  a  pigliar  pre- 
dominio la  parte  epiteliale  del  tumore 

Comunque  siasi ,  data  la  grande  malignità  clinica  di  questi  tu- 
mori, ne  risulta  che  tutti  i  tumori  ovarici  complicati  a  formazione 
papillare  danno  indicazione  assoluta  ad  una  pronta  operazione.  Né 
l'operazione  cessa  di  essere  giustificata  se  pure  già  esiste  il  sospetto 
di  interessamento  del  peritoneo.  Infatti  Thornton  ebbe  la  fortuna  di 
ottenere  completa  e  duratura  guarigione  in  varii  casi,  dopo  l'abla- 
zione di  papillomi  dell'ovaio  con  non  dubbie  metastasi  multiple  pe- 
ritoneali; e  l'Olshausen  è  con  lui  d'accordo  nell'ammettere  che  tu- 
mori metastatici  di  simil  natura,  se  ancor  piccoli,  possano  cessare 
dal  crescere  dopo  l'ablazione  del  tumore  principale,  probabilmente 
per  un   processo  degenerativo  che  ne  arresta  lo   sviluppo.  Questo 
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processo  degenerativo  è  identico  a  quello  per  cui  nello  stesso  pa- 
pilloma  si  producono  talora  dei  noduli  calcari  che  qualificano  il  tu- 
more tra  i  papillorai  psammoidi. 

Di  fronte  a  questa,  che  non  è  azzardata  lusinga,  ma  possibilità 
comprovata  da  autorevole  esperienza,  è  logico  e  raccomandabile  il 
tentativo  di  troncare  lo  sviluppo  di  una  neoplasia  di  indole  sì  ma- 
ligna, quando  si  abbia  la  sorte  di  sorprendere  il  tumore  ancora  iso- 
lato o  accompagnato  appena  da  nodi  metastatici  di  piccolo  sviluppo. 
Rinunciare  in  questi  casi  all'ovariotomia,  e  accontentarsi  al  fugace 
sollievo  procurato  dalle  punture  dirette  contro  la  sempre  recidi- 
vante ascite,  equivale  al  condannare  l'inferma  ad  un  esito  letale, 
che  non  può  molto  tardare,  in  quanto  che  le  vegetazioni  si  molti- 
plicano, si  diffondono,  e  si  arriva  ai  grossi  tumori  metastatici  dei 
diversi  organi  addominali. 

L'insistere  sulla  convenienza  e  necessità  di  una  pronta  opera- 
zione non  è  superfluo ,  ove  si  rifletta  che  questi  tumori  per  sé  di 
rado  raggiungono  un  notevole  sviluppo  ,  quale  lo  hanno  i  cistomi 
ghiandolari,  e  perciò  meno  urgente  può  parere  l' opportunità  dei- 
Tatto  operativo,  se  all'indagine  clinica  sfugge  la  vera  natura  del 
tumore. 

Ora  quali  sono  i  dati  su  cui  fondare  la  diagnosi  specifica? 

Questa  resta  sempre  nel  campo  della  semplice  probabilità  nel 
primo  stadio  di  sviluppo  del  cistoma  papillare,  quando  cioè  le  pa- 
pille si  sviluppano  nella  chiusa  cavità  di  una  cisti. 

Per  lo  più  si  ha  allora  a  che  fare  con  un  tumore  di  modico  vo- 
lume, a  pareti  tese,  poco  mobile,  che  non  spiega  alcuna  influenza 
sulle  condizioni  generali  della  paziente. 

In  base  a  dati  così  incerti  può  essere  giustificato  il  consiglio  di 
aspettare,  e  sorvegliare  la  malata,  a  meno  che  l'insorgenza  bilaterale 
dell'affezione  non  dia  maggior  peso  al  sospetto  di  un  cistoma  pa- 
pillare. La  puntura  esplorativa,  nel  mentre  che  non  darebbe  che 
scarsa  luce  sulla  questione  ,  è  in  questi  casi  sospetti  più  che  mai 
da  evitarsi ,  perchè  ai  pericoli  anche  recentemente  posti  in  vist  i 
di  questa  operazione  apparentemente  innocua  (Piazza  —  Della  con- 
venienza della  puntura  diagnostica  nei  cistomi  dell'ovaio  —  Rivista 
Clinica,  novembre  1887)  si  aggiunge  nel  caso  speciale  la  trista  in- 
fluenza che  l'evacuazione  dei  tumore  esercita  sullo  svilupppo  delle 
papille. 

Pare  infatti  che  la  pressione  eccentrica  che  distende  il  cistoma, 
trasmettendosi  alle  papille  ne  infreni  alquanto  il  rapido  accresci- 
mento ,  mentre  sottratte  a  questa  pressione  ,  sia  per  spontanea 
usura  della  parete,  sia  per  artificiale  evacuazione  del  liquido  ,  si 
moltiplicano  con  raddoppiata  energia. 

Ma  se  la  diagnosi  di  cistoma  papillare  riesce  ardua  in  questi 
primi  periodi,  non  tarda  pur  troppo  il  rapido  cambiamento  di  scena. 
11  tumore  continua  nella  sua  evoluzione  :  le  papille  cresciute  di 
numero,  ramificate,  stipate  nell'angusto  cavo  cistico  ,  ne  disten- 
dono ed  assottigliano  la  parete  :  ad  un  dato  momento  questa  cede 
sotto  la  pressione  eccentrica  ,  si  usura  in  un  punto  ,  ed  il  ricco 
mazzo  delle  papille  emerge  ad  un  tratto  nel  cavo  peritoneale. 

La  secrezione  della  superficie  epiteliare  continua  anche  coi  mu- 
tati rapporti,  ed  il  liquido  che  ne  è  il  prodotto  va  accumulandosi 
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nel  cavo  addominale.  E  così  va  organizzandosi  una  raccolta,  cli- 
nicamente ascitica  per  la  sede  e  per  le  manifestazioni,  ma  ovarica 
se  ^si  tien  conto  del  suo  punto  di  origine  e  della  sua  composizione. 

E  questo  il  sintomo  culminante  ed  essenziale  <li  un  mutamento 
nel  decorso  del  male,  che,  se  può  passar  inosservato  alla  paziente 
per  il  lento  modo  di  deiscenza  ,  è  però  sempre  gravissimo  ove  si 
considerino  le  sue  inevitabili  conseguenze. 

La  superficie  papillare  liberamente  crescente  nel  cavo  perito- 
neale è  più  esposta  ad  insulti  traumatici  ;  frammenti  di  papille  si 
staccano  qua  e  là  in  seguito  agli  sfregamenti  cui  questa  superfi- 
cie è  soggetta  ;  gli  stessi  moti  peristaltici  delle  anse  intestinali  si 
incaricano  di  disseminare  in  varii  punti  questi  frammenti,  e  la  se- 
minagione è  per  lo  più  feconda.  Alla  secrezione  già  attiva  delle 
rigogliose  papille  ovariche  si  somma  quella  dei  nodi  pullulanti 
nel  cavo  peritoneale,  e  F  apparente  raccolta  ascitica  acquista  così 
sorprendente  rapidità  di  sviluppo  e  di  riproduzione. 

In  questo  modo  resta  organizzato  il  quadro  clinico  quale  F  ab- 
biamo trovato  nella  nostra  operata;  liquido  libero,  fisicamente  ri- 
spondente alle  leggi  statiche  cui  obbedisce  un  liquido  ascitico  — 
clinicamente  e  microscopicamente  dotato  delle  note  di  un  liquido 
ovarico  ;  e  all'  esplorazione  vaginale  disegnati  i  contorni  di  un 
tumore  ovarico  solido,  poco  espanso,  bernoccoluto. 

Non  credo  necessario  dilungarmi  nelF  esporre  come  si  possa  con 
sufficiente  sicurezza  porre  in  sodo  il  1.°  punto  di  questo  quadro 
diagnostico  ,  cioè  F  esistenza  di  un  liquido  libero  nella  cavità  ad- 
dominale. Questo  rientra  nei  quesiti  di  diagnosi  generica  dei  tu- 
mori addominali,  e  la  principale  difficoltà  potrebbe  esser  data  dal  pos- 
sibile scambio  con  una  cisti  a  pareti  esilissirae  e  floscie,  soggetta 
quindi  a  cambiamenti  di  forma  col  mutare  di  posizione  della  pa- 
ziente. Anche  questa  difficoltà  può  venir  superata  ove  si  rifletta 
che  la  fluttuazione  del  liquido  libero  si  percepisce  anche  al  di  là 
della  zona  di  ottusità,  fra  le  anse  intestinali;  mentre  d'altra  parte 
tali  cisti  a  pareti  flosce,  per  lo  più  cisti  del  ligaraento  largo,  danno 
alla  puntura  esploratrice  un  liquido  limpidissimo,  di  peso  specifico 
assai  basso,  da  1004  a  1009  :  né  alla  esplorazione  si  rileva  F  esi- 
stenza di  un  tumore  solido,  bernoccoluto,  in  uno  dei  fornici. 

Più  gravi  difficoltà  si  possono  incontrare  nello  stabilire  il  2.* 
punto  del  quadro;  cioè  lanatura  ovarica  del  liquido  libero. 

Qui  ci  soccorrono  tutti  i  criterii  differenziali  fisici,  chimici  e  mi- 
croscopici suggeriti  per  distinguere  il  liquido  ascitico  dal  conte- 
nuto cistico.  In  primo  luogo  il  colore  giallo  brunastro  e  la  consi- 
stenza :  poi  la  densità  che  nel  nostro  caso  ascendeva  a  1030  ,  ci- 
fra che  non  è  mai  raggiunta  da  un  liquido  ascitico ,  nemmeno  in 
quei  versamenti  cui  un  tumore  ovarico  può  dar  luogo  per  semplice 
azione  irritativa  di  contatto.  Vien  quindi  la  ricchezza  enorme  in 
cristalli  di  colesterina,  che  si  segnalano  appunto  di  preferenza  nei 
cistomi  papillari,  e  che  sono  riconoscibili  ad  occhio  nudo  ,  e  me- 
glio per  la  caratteristica  reazione  colFacido  solforico  al  microsco- 
pio. Non  che  la  colesterina  sia  componente  esclusivo  di  liquidi 
ovarici  ;  trasudati  ed  essudati  di  antica  data  furono  visti  conte- 
nerne anche  in  discreta  quantità  ;  se  però  il  fatto  fu  osservata  con 
una  certa  frequenza  negli  essudati  pleurici,  costituisce  una  vera 
eccezionalità  pei  liquidi  ascitici. 
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solo   in   unione   cogli  altri  è  la 
del  liquido  abbandonato   all'  aria 
ai  casi   ricordati    dall'  Olshausen 
i&ran&neixen  aer  uvarien  pag.  *4G)  di  liquidi    ovarici    spontanea- 
mente coagulatisi. 

Se  manca  la  coagulazione  spontanea,  la  si  ha  però  abbondantis- 
sima col  calore  e  per  l'aggiunta  di  acidi.  Ma  se  l'acido  aggiunto 
durante  l'ebollizione  è  l'acido  acetico,  lasciando  depositare  il  con- 
tenuto della  provetta,  si  vede  soprastare  al  coagulo  un  liquido  an- 
cora fortemente  intorbidato,  né  V  intorbidamento  scompare  nel  li- 
quido filtrato.  Così  pure  ritorna  opaco  per  aggiunta  d'alcool  il  fil- 
trato ottenuto  dalla  precipitazione  col  calore  ed  acido  solforico  di- 
luito. Risultati  questi  che  si  ottennero  nell'esame  chimico  del  nostro 
caso,  controllato  autorevolmente  dal  Laboratorio  di  chimica  Gene- 
rale di  questa  R.  Università,  se  tali  risultati  affermino  in  modo 
assoluto  la  presenza  di  paralbumina  è  ancora  in  discussione,  tanto 
più  dacché  recenti  studii  tendono  addirittura  a  cancellare  questo 
cocpo  dalla  serie  delle  modificazioni  dell'  albumina  e  ad  attribuire 
le  reazioni  in  discorso  ad  altri  corpi  albuminoidi ,  segnatamente 
alla  mucina. 

Comunque  siasi,  paralbumina  o  mucina,  la  reazione  però  resta, 
ed  afferma  la  presenza  nel  liquido  di  un  corpo  albuminoide  che  non 
è  l'albumina  comune  del  siero,  costituendo  cosi  una  differenza  da 
quanto  si  ha  per  le  ordinarie  raccolte  ascitiche,  ove  tale  reazione  , 
tranne  quattro  casi  raccolti  da  Hilger  e  Gusserow  (Olshausen  1.  e.) 
può  dirsi  manchi  costantemente. 

11  risultato  ottenuto  nel  nostro  caso,  non  voglio  tacerlo,  contra- 
sta colle  indagini  di  Harnack,  Oerum  ,  Hammarsten ,  che  esclude- 
rebbero la  presenza  della  paralbumina  nel  contenuto  appunto  dei 
cistomi  papillari.  1/  incertezza  somma  di  tali  delicate  ricerche  chi- 
miche permette  però  un  dubbio  in  proposito  di  tale  esclusiva  as- 
serzione; ed  il  dubbio  è  logico,  perchè  infin  dei  conti  questo  corpo 
albuminoide  ancora  indeterminato,  si  è  d'  accordo  neir  ammetterlo 
come  prodotto  quasi  specifico  di  secrezione  dell'epitelio  ovarico,  e 
l'epitelio  cilindrico  del  papilloma  anatomicamente  e  geneticamente 
trovasi  in  troppo  stretto  rapporto  di  parentela  coir  epitelio  germi- 
nativo, perchè  gli  si  possa  negare  questa  secrezione.  Lo  stesso  Ols- 
hausen che  accetta  senz'altro  la  mancanza  della  paralbumina  nei 
cistomi  papillari,  tenta  spiegare  la  rarissima  già  accennata  sua  pre- 
senza in  talune  raccolte  ascitiche,  per  una  miscela  della  secrezione 
dell'epitelio  germinativo  di  ovaie  normali  al  liquido  ascitico. 

Senza  dunque  dare  eccessivo  valore  alla  constatazione  della  pa- 
ralbumina, riterremo,  che  ,  collimando  questo  cogli  altri  dati  nel- 
l'esame di  un  liquido  libero  nel  cavo  addominale  ,  si  hanno  forti 
presunzioni  per  la  sua  origine  ovarica. 

La  presunzione  diventa  certezza  quando  l'esame  fisico  e  chimico 
sia  suffragato  dal  microscopico.  Non  accadrà  sempre  di  trovare  ri- 
levanti frammenti  di  papille  staccati  dalla  friabile  superficie  del 
tumore  ,  ma  sarà  quasi  costante  ,  come  nel  nostro  caso,  il  reperto 
di  elementi  epiteliali  in  vario  grado  degenerati,  tra  cui  alcuni  con- 
servanti la  forma  nettamente  cilindrica. 

Posto  cosi  in  piena   luce  il  contrasto  tra  la   apparenza   ascitica 
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della  raccolta  e  la  sua  natura  ovarica,  spetta  air  esplorazione  va- 
ginale il  rilevare  la  presenza  ed  i  caratteri  del  tumore  ovarico  per 
completare  la  diagnosi.  Si  potrà  così,  ricorrendo  ove  occorra  anche 
afle  notizie  anamnestiche ,  escludere  la  presenza  di  altre  altera- 
zioni dell'ovaio,  che  possono  eventualmente  dare  un  quadro  analogo 
in  qualche  punto  al  descritto. 

Qualche  cosa  di  consimile  potrebbe  ad  esempio  verificarsi  perla 
rottura  di  un  comune  cistoma  ghiandolare:  avvizzita  la  cisti,  il  li- 
quido segue  le  leggi  fisiche  delle  raccolte  libere,  ed  un  nucleo  duro 
più  o  meno  voluminoso,  costituito  dalle  eventuali  cisti  secondarie 
risparmiate  dalla  rottura,  si  atteggia  come  il  tumore  solido  nel  no- 
stro caso.  Ma  lo  scoppio  di  simili  tumori  ha  segni  speciali  :  se  la 
paziente  sfugge  alla  peritonite  violenta,  che  su  127  casi  ne  trasse 
alla  tomba  quasi  immediatamente  73  (Bardenheuer— Der  extraperi- 
toneale  Expl orati vschnitt,  1887)  ,  della  rottura  però  quasi  sempre 
si  raccolgono  nell'anamnesi  i  ricordi,  come  insorgenza  improvvisa 
di  acuto  dolore,  sintomi  tumultuosi  di  collasso,  di  shock,  deliquio, 
rapido  mutamento  del  quadro  clinico ,  sfumando  improvvisamente 
i  contorni  fino  allora  distinti  di  un  tumore  voluminoso.  E  prescin- 
dendo dai  dati  anamnestici  ,  se  il  tumore  scoppiato  non  è  papilli- 
fero,  la  raccolta  libera  non  avrà  la  rapidità  di  riproduzione  iu  se- 
guito alla  puntura ,  che  noi  abbiamo  visto  doversi  in  non  piccola 
parte  alla  compartecipazione  peritoneale.  Sebbene  infatti  non  sia 
assolutamente  da  escludersi  la  possibilità  di  nodi  metastatici  da  un 
cistoma  ghiandolare,  pure  i  casi  raccolti  non  hanno  ancora  una  ir- 
refutabile prova  anatomica  ,  e  ad  ogni  modo  ,  la  frequeuza  ne  sa- 
rebbe incomparabilmente  minore  che  nei  cistomi  papillari,  e  la  dif- 
fusione assai  più  lenta.  Si  ammetta  però  tuttavia  la  possibilità  di 
uno  scambio  ;  una  operazione  basata  su  questi  dati  erronei  non  è 
perciò  meno  indicata,  che  la  rottura  delle  cisti  ovariche  forma  og- 
gidì appunto  una  indicazione  assoluta  al  pronto  intervento  ope- 
rativo. 

Tralascio  di  parlare  della  possibile  rottura  di  una  cisti  unilocu- 
lare nel  senso  anatomico  della  parola,  ad  es.  da  ectasia  del  folli- 
colo, o  di  origine  paraovarica. 

Oltreché  in  questi  casi  il  liquido  resosi  libero  è  limpido  ,  poco 
denso,  ed  il  tumore  avvizzito  non  lascia  per  lo  più  voluminosi  re- 
sidui solidi  nel  legamento  largo,  è  noto  che  la  rottura  di  tali  cisti 
può  essere  seguita  dal  riassorbimento  del  liquido  versato  ,  donde 
l'aumentata  diuresi  e  diaforesi,  ed  in  seguito  dalla  radicale  guari- 
gione del  tumore.  E  precisamente  è  soltanto  la  speranza  di  questo 
esito  favorevole  e  non  infrequente,  che  suggerisce  l'astensione  dal- 
l' intervento  operativo  nei  tumori  ovarici  di  piccolo  volume,  finché 
non  ne  sia  accertata  la  vera  natura  anatomica. 

Ma.  indipendentemente  dalia  rottura  di  una  cisti  ,  la  raccolta 
ascitica  può  accompagnare  tumori  di  natura  ben  diversa  dai  ci- 
stomi papillari.  Intendo  parlare  dei  tumori  solidi  dell'ovaio;  e  spe- 
cialmente del  fibroma,  del  sarcoma,  e  del  carcinoma.  Tutte  e  tre 
queste  specie  di  tumori  si  accompagnano  di  regola  ad  ascite. 

La  genesi  di  questa  raccolta  libera  è  ancora  discussa.  Per  quanto 
concerne  l'asci  te  che  accompagna  i  fibromi,  essa  si  caratterizza  per 
lo  più  per  un  liquido  limpido,  quale  si  ha  nei  comuni  versamenti 
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peritoneali  ;  e,  mancando  quasi  sempre  ogni  sintomo  d*  irritazione 
flogistica  del  peritoneo  ,  il  modo  d' insorgere  ne  è  oscuro.  Non  si 
può  certo ,  per  tumori  piccoli ,  considerarla  come  conseguenza  di 
compressione  e  di  stasi;  né  d'altra  parte  si  può  disconoscere  la  sua 
immediata  dipendenza  dal  tumore  ,  in  quanto  che  suole  riprodursi 
rapidamente  dopo  la  puntura,  e  cessare  invece  senz'altro  dopo  l'o- 
variotomia.  E  probabile ,  come  vuole  1'  Olshausen  ,  che  il  tumore 
nelle  sue  vicinanze  ecciti  il  peritoneo  a  più  forte  secrezione,  men- 
tre non  aumenta  in  egual  grado  la  facoltà  di  riassorbimento. 

Nei  sarcomi  e  nei  carcinomi  torna  più  agevolo  a  spiegarsi  la  pre- 
senza del  liquido,  per  le  frequenti  infiammazioni  del  peritoneo,  ed 
eventualmente  per  le  diffuse  metastasi.  Ma  in  tutti  questi  tumori 
solidi  la  raccolta  libera  è  una  vera  e  propria  ascite,  non  solo  pel 
modo  clinico  di  comportarsi,  ma  anche  per  la  intima  composizione 
del  liquido,  che  può  come  nelle  altre  forme  ascitiche  variare  este- 
samente nei  suoi  caratteri ,  ma  tradirà  sempre  la  sua  origine  da 
trasudamento  od  essudazione ,  non  da  secrezione  di  una  superficie 
epiteliare  quale  è  quella  che  riveste  le  papille  ovariche. 

L'unico  tumore  solido  dell'ovaio  che,  coerentemente  alla  sua  stessa 
struttura,  possa  secernere  gradatamente  nel  cavo  peritoneale  un  li- 
quido ovarico  pari  a  quello  del  cistoma  papillare ,  è  il  papilloma 
libero  della  superficie  dell'ovaio.  Ma,  già  lo  abbiamo  detto,  la  pa- 
pilla ha  sempre  lo  stesso  significato,  sia  che  la  rivesta  l'epitelio 
germinativo  della  superficie,  o  l'epitelio  profondo  dei  tubi  ovarici. 

Le  due  neoformazioni  che  hanno  eguale  la  genesi,  ed  identica  la  mi- 
nuta struttura  anatomica,  differiscono  nei  sintomi  solo  finché  il  ci- 
stoma papillare  è  contenuto  dalla  resistenza  delle  sue  par.  ti:  av- 
venuta la  deiscenza  si  equivalgono  perfettamente  nel  loro  significato 
pronostico,  sicché  lo  scambio  non  può  risultare  di  alcun  inconve- 
niente. Del  resto  non  è  forse  fuor  di  luogo  il  supporre  che  alcuni 
dei  papillorai  ritenuti  provenienti  dalla  libera  superficie  dell'ovaio, 
non  siano  che  il  risultato  della  deiscenza  di  un  cistoma,  come  la 
vedemmo  avverata  durante  1*  atto  operativo.  Del  resto  mi  corre  ob- 
bligo di  notare  non  essere  questa  la  prima  volta  che  l'attenzione 
viene  richiamata  sul  valore  diagnostico  di  una  così  speciale  qua- 
lità di  liquido  ascitico. 

Il  Duncan  ha  già  accennato  a  quelle  forme  di  ascite,  che  egli 
aggruppa  sotto  il  nome  di  idroperitoneo,  in  cui  il  liquido  ha  una 
origine  specifica,  indipendente  da  qualsiasi  malattia  organica  del 
peritoneo:  entrano  in  questo  gruppo  appunto  le  asciti  concomitanti 
taluni  tumori  ovarici,  e,  come  si  vuole  dal  Doran,  anche  alcune 
malattie  tubariche.  Olshausen  parla  di  una  ascite  ovarica  che  se- 
gue alla  rottura  di  una  cisti,  o  accompagna  le  produzioni  i  apillari 
dell'esterna  superficie  di  un  tumore.  Più  che  gli  altri,  Quènu  si  è 
soffermato  su  questo  argomento,  insistendo  sul  concetto  che  l'ascite 
dei  tumori  papillari  non  è  dovuta  air  irritazione  del  peritoneo,  ma 
a  vera  attività  secretoria  degli  elementi  epiteliali  del  tumore,  con- 
cetto del  resto  già  affermato  dal  Coblenz,  nel  lavoro  sopracitato 
(Quénu  —  Turaeurs  végétantes  des  deux  ovaires  —  Arch.  de  Toc»>- 
logie  1886  pag.  490).  Ritornato  poi  in  un  lavoro  recentissimo  sulla 
stessa  questione  vv.  Revue  des  sjiences  mèd.,  1888  voi.  XXI  p.  135) 
Quénu  osserva  come  lo  stesso  quadro  può  esser  dato  anche  da  rot- 
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caraente  inosservate,  di  minute  cisti  secondarie 
in  voluminoso  cistoma:  e  pel  diagnostico  di  asci- 
l  sintomo  quasi  pato#nomonico  Tesarne  chimico 
)  riveli  un  p  so  di  materie  fisse  superiorea  75  gr. 
\  speso  qualche  parola  per  mostrare  enne  non 
fidare  sì  delicata  diagnosi  differenziale  ad  un  uni- 
sngo  opportuno  di  ritornarvi. 
ii  forse  prolisse  né  certamente  tutte  nuove,  che 
clini/o  mi  ha  suggerito,  mi  permettono  ora  di 
jhe  conclusioni  : 

nori  ovarici  complicati  a  formazione  papillare 
assoluta  ad  una  operazione  per  quanto  possibile 

tà  di  una  sicura  diagnosi,  che  pei  papillomi  li- 
ad  un  periodo  precoce  di  sviluppo,  inizia  pei  ci- 

momento  della  loro  deiscenza,  cioè  dallo  stesso 
loro  malignità  potenziale  sta  per  tradursi  in  atto, 
nosi  è  poggiata  specialmente  sulla  coincidenza 
>è  esistenza  di  liquido  libero  nel  cavo  peritoneale, 
none  ;  natura  ovarica  di  questo  liquido  ;  rilievo 

un  tumore  ovarico  solido  ed  irregolare. 


IPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE 

sto  dalla  superficie  superiore  (l[16  della  grandezza  na- 

una  papilla:  nei  centro  stroma  connett  ivate  6  bri  Ilare: 
morfo  con  elementi  isolati,  che  sostiene  l'epitelio.  Se- 
messore  dello  strato   amorfo    immediatamente    sotto  al- 
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Clinica  chirurgica  di  Napoli  (Prof.  GALLOZZI) 


UN  CASO  DI  CRUP  TRACHEO-BRONCHIALE 

CON   ALCUNE   CONSIDERAZIONI  CLINICHE  ED  ANATOMO-PATOLOOI 

Pel  Dott.  G.  NINNI. 
Assistente  alla  detta  clinica. 


Il  17  febbraio  ultimo  in  sul  finire  della  lezione  di  clinic 
rurgica  dal  Dott.  Bonomo  Ignazio  fa  condotto  nella  cattedr 
diagnosi  di  crup  laringeo- un  ragazzo  a  nome  De  Simone 
fo,  di  8  anni,  da  Pozzuoli,  ove  infieriva  epidemia  difterie* 
malessere  e  leggiera  febbre  era  stato  costretto  tre  giorni  ir 
a  prendere  il  letto;  alla  febbre  si  aggiunse  in  sul  principio 
e  la  notte  precedente  dispnea  con  accessi  di  soffocazione. 

L'osservazione  clinica  del  piccolo  infermo  fé'  rilevare  for 
spnea,  accentuato  rientramento  dell'epigastrio  non  solo,  ma 
dio  delle  fosse  sopra  e  sottoclavicolari,  prolabii  cianotici,  p 
che  completa  afonia,  di  tanto  in  tanto  tosse  abbaiante,  scoe 
sante,  senza  espettorato,  le  tonsille  un  po'  gonfie  ed  arrossi 
dietrobocca  in  condizioni  normali,  Tesarne  del  torace  neg 
Confermatasi  per  tale  sindrome  fenomenica  la  diagnosi  di  cr 
ringeo  fu  eseguita  dal  Prof.  Gallozzi  la  tracheotomia.  Vennero 
molte  pseudo-membrane,  e  per  ben  parecchie  volte  fu  mestieri 
brare  la  cannula  di  esse  con  un  catetere  elastico  inglese. 

Dopo  l'operazione  il  ragazzo   fu  calmo   sino  alla   notte,   q 
venne  preso  da  agitazione,  ed  il  mattino,  non  ostante  tutti 
tativi  e  le  manovre  air  uopo  richieste,   in  mezzo  a  fenomei 
spnoici  ed  asfittici  mori. 

All'autopsia,  fatta  dal  Prof.  Gianturco,  si  constatò  quanto  a 
Tonsille  un  po'  ingrandite;  laringe  leggermente  iperemica;  tr; 
e  grossi  bronchi  con  pseudo-membrane  facilmente  distacci 
chiazze  pulmonari  atelettasiche  massime  alle  basi. 

La  diagnosi  pertanto  anatomica  fu  di  tracheo-bronchite  fibri 
Diagnosi,  che  pel  momento  etiologico,  per  la  rarità  dell' oss 
zione,  per  il  decorso  clinico,  e  per  il  quadro  nosografico  n 
fece,  né  potevasi  fare  in  vita  se  non  con  l'aiuto  della  laring 
pia,  cui  si  dovette  rinunziare  per  le  deplorevoli  condizioni  d 
vezza  dell'infermo. 

Difatti  le  statistiche  sono  là  a  dimostrare  la  frequenza  dei 
laringeo  nelle  epidemie  difteriche,  donde,  tra  le  molte  alti 
gioni,  l'opinione  di  non  pochi  laringologi  circa  l'identità  tr 
terite,  o,  meglio,  difteria  e  crup.  Gli  scrittori  inoltre  unanir 
geriscono,  che  il  crup  discendente  ed  il  «  croup  d'emblée»  so 
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forme  più  frequenti;  e  l'ascendente  è  tanto  raro  da  fare  scrivere 
allo  Ziemssen  «  Jurine,  Nouet ,  Hirtz,  Salomon  descrissero  casi  di 
crup  ascendente;  tuttavia  in  questi  ultimi  tempi  si  è  piuttosto  in- 
clinati a  dubitare  d  ir  esistenza  del  crup  ascendente  ed  anche  a 
negarlo  compie  amente  ». 

Quanto  poi  sia  eccezionalmente  raro  il  crup  tracheo-bronchiale 
lo  dimostrano  le  seguenti  due  statistiche,  che,  sole  di  tante,  ne 
fanno  menzione.  Di  382  casi,  raccolti  dalle  opere  di  Hussenot,  di 
Boudet,  di  Bohn,  di  Peter,  di  Bartels  e  di  Steiner,  e  tutti  accura- 
tamente esaminati  all'autopsia,  in  13  (3  U2  Ojo)  soltanto  la  laringe 
conteneva  pseudomembrane;  in  132  (34  0[<j)  la  laringe  e  la  trachea; 
in  180  (48  0[o)  la  laringe,  la  trachea  ed  i  bronchi,  e  soltanto  Ire 
volte  le  pseudomembrane  si  riscontrarono  solo  nella  trachea  e  nei 
bronchi.  E  in  57  autopsie,  eseguite  nell'ospedale  pediatrico  del 
principe  di  Oldenburg,  7  volte  furono  rinvenute  pseudomembrane 
solamente  nella  laringe;  17  volte  nella  laringe  e  nella  trachea;  30 
volte  nella  laringe,  trachea  e  bronchi,  ed  una  sol  volta  nella  tra- 
chea e  nei  bronchi. 

Né  si  può  obbiettare,  che  sia  nei  quattro  casi  testé  riferiti,  sia 
nel  nostro  la  laringe  si  fosse  potuta  liberare  dalle  false  membrane 
e  perchè  ordinariamente  le  pseudomembrane  tracheo-bronchiali  si 
distaccano  prima  di  quelle  laringee,  tuttoché  esse  appaiano  più 
tardi,  e  perchè  l'epitelio  della  mucosa  laringea  si  è  trovato  sempre 
integro. 

E  poi  sarebbe  una  tale  supposizione  incompatibile  con  la  rapi- 
dità dei  decorso  del  nostro  caso. 

Epperò  mi  unisco  al  Boudet  ed  al  Bartels  nel  ritenere,  che  os- 
servazioni positive  di  tracheo-bronchite  fibrinosa,  nelle  quali  la 
laringe  resti  libera,  sono  rarissime. 

Né  stimo  passarmi  dal  fare  riflettere  come  il  decorso  clinico  nel 
nostro  caso  sia  stato  identico  a  quello  del  crup  laringeo,  cioè  dopo 
tre  giorni  di  malessere  e  febbre,  di  notte  incominciarono  gli  ac- 
cessi di  dispnea,  la  tosse  si  fece  abbaiante,  la  voce  divenne  rauca. 
Quanto  alla  «  toux  croupale  »  di  Pinel,  ritenuta  caratteristica  del 
crup  laringeo  fin  dai  tempi  di  Home,  ognun  sa,  che  Trousseau  abbia 
sostenuto  e  ritenuto  spettare  essa  più  al  pseudo-crup  anziché  al 
vero,  ammettendo  però  sempre  un'alterazione  anatomo-patologica 
nella  laringe,  alterazione,  cui  si  dovrebbe  eziandio  .la  raucedine  e 
l'afonia. 

Ora  come  spiegare,  che  nel  nostro  caso  pur  non  essendovi  alte- 
razione di  sorta  nella  laringe  si  sieno  verificati  quei  fenomeni,  che 
ad  essa  sin  qui  si  sono  attribuiti  ? 

Ad  interpretare  ciò  è  uopo  ammettere  ,  come  del  resto  fanno  i 
più,  che  i  detti  fenomeni  dipendono  dal  a  laringo- stenosi,  sulla  ge- 
nesi della  quale  si  son  fatte  molte  ipotesi,  che  passerò  brevemente 
a  rassegna  per  vedere  quale  di  esse  sia  suffragata  dal  nostro  caso. 

La  prima  ipotesi,  come  naturalmente  doveva  essere,  fu  la  più 
semplice.  Si  suppose  che  pseudomembrane  delle  corde  vocali  re- 
stringessero la  rima  glottidea ,  ipotesi  non  al  certo  confortata  da 
osservazioni  laringoscopiche  e  necroscopiche,  con  le  quali  si  con- 
stata ,  che  alle  volte  le  corde  vocali  sono  libere  da  pseodomem- 
brane  non  solo,  ma  neppure  tumefatte.   Dippiù  si  osservano  infer- 
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mi,  nei  quali  l'espulsione  delle  false  membrane  si  esegue  perfetta- 
mente bene,  e  ciò  malgrado  la  laringo-stenosi  resta  immutata.  Il 
Gerhardt,  il  quale  per  il  primo  seguendo  Bretonneau  fece  rilevare 
tal  fatto,  combattendo  le  ipotesi  dello  spasmo  e  della  paralisi,  co- 
munica, in  £  vore  dela  opinione  che  professa,  un  caso  di  crup,  nel 
quale  la  morte  accadde  in  un  accesso  di  soffocazione,  e  l'autopsia 
mostrò  zaffi  di  muco,  che  otturavano  la  laringe.  Ebbene  l'arresto 
del  muco  nella  laringe  non  si  potrebbe  meglio  spiegare,  secondo 
me,  se  non  ammettendo  uno  spasmo  ovvero  una  paralisi  dei  mu- 
scoli della  laringe,  impossibilitata  in  entrambe  le  guise  ad  espel- 
lere il  corpo  straniero  in  essa  capitato. 

Il  Nieraeyer  e  lo  Schlautmann  emisero  1*  ipotesi  si  trattasse  di 
edema  collaterale  dei  muscoli  laringei,  e  di  paralisi  dei  dilatatori 
del  glottide.  Ma  a  parte  il  fatto,  che,  a  tracheotomia  compiuta,  la 
mobilità  delle  corde  vocali  si  ripristina,  ed  il  caso  di  Steffen,  nel 
quale  la  faringe,  l'esofago,  e  la  parete  posteriore  faringea  della 
laringe  erano  coperte  da  pseudo  membrane  fibrinose,  ed  il  processo 
era  concentrato  direttamente  sui  relativi  muscoli  laringei,  e  ciò 
nullameno  non  vi  era  il  menomo  sintonia  di  laringo-stenosi  ,  per 
quale  processo  anatomo-pato!ogico  si  dovrebbe  avere  codesta  para- 
lisi? Si  potrebbe  invocare  la  diffusione  del  processo  morboso  dalla 
mucosa  ai  muscoli.  Ammessa  una  simile  ipotesi  come  intendere  il 
fatto,  che  i  muscoli  tiro-aritenoidei  più  vicini  alla  mucosa  laringea 
sarebbero  risparmiati,  mentre  i  dilatatori  del  glottide,  ossia  i  cri- 
coaritenoidei  postici  di  tanto  lontani,  sarebbero  coinvolti  nell'affe- 
zione? Arrogi,  che  supponendo  una  paralisi  in  detti  muscoli  si  do- 
vrebbe in  essi  ammettere  non  che  il  processo  infiammativo,  ma  il 
degenerativo,  la  qual  cosa  è  difficile  che  accada  in  un  tanto  breve 
lasso  di  tempo,  ove  si  tenga  presente,  che  il  tessuto  muscolare,  se- 
condo i  dettami  anatomo-patologici ,  non  è  di  quelli  che  s' infiam- 
mano facilmente. 

Neppure  la  fenomenologia  troverebbe  la  spiegazione  in  codesta 
paralisi  dei  cricoaritenoidei  postici.  Divero  presentemente  la  para- 
lisi di  questi  muscoli  esiste  come  entità  patologica.  Dacché  Ger- 
hardt pubblicò  nel  1863  la  prima  osservazione,  più  di  50  fatti  sono 
stati  raccolti  ed  analizzati  in  una  memoria  di  Burow,  il  quale 
classifica  come  segue  le  principali  condizioni  etiologiche  della  ma- 
lattia: laringite  catarrale,  sifilide,  isteria,  compressione  de'  ricor- 
renti, febbre  tifoide,  difterite  ecc.,  ed  i  francesi  vi  aggiungono  la 
tubercolosi.  Ebbene  in  tutti  i  casi  vi  fu  conservazione  della  voce, 
tranne  nel  caso  di  Sommerbrodt  ,  in  cui  vi  era  una  paralisi  con- 
comitante de*  tiro-aritenoidei. 

11  prof.  Massei  propugna  l'ipotesi,  che  si  tratti  di  una  vera  an- 
chilosi delle  articolazioni  crico-aritenoidee  per  infiltrazione  edema- 
tosa. Ma  si  potrebbe  obbiettare  in  primo  luogo,  che  la  disposizione 
anatomica  di  dette  articolazioni  non  giustifica  abbastanza  il  movi- 
mento, che  si  vorrebbe  fare  eseguire  alle  aritenoidi  per  infiltrazione 
edematosa  per  le  rispettive  articolazioni  in  yuisa  che  venga  ad 
essere  ristretto  il  glottide  ,  come  non  giustificherebbe  altresì  un 
movimento  inverso.  Ai  massimo  si  potrebbe  supporre,  che  restas- 
sero immobili  nella  posizione  di  riposo,  nel  qual  caso  non  si  avrebbe 
laringo-stenosi.   In  secondo  luogo  resterebbe  a  spiegarsi  la  rapida 
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scomparsa  dell'edema  a  tracheotomia  compiuta,  quando  i  movi- 
menti delle  corde  vocali  si  ristabiliscono.  In  ultimo  quante  volte 
nella  laringe  non  vi  è  processo  infiammatorio  non  vi  può  essere 
edema,  ed  allora  come  interpretare  la  laringostenosi? 

Albert,  Jurine  ed  anche  Rilliet  e  Barthez  sono  i  principali  rap- 
presentanti dell'ipotesi  dello  spasmo  laringeo,  ipotesi  alla  quale  mi 
sottoscrive  per  queste  ragioni.  La  Jaringo-stenosi  il  più  delle  volte 
si  avvera  di  botto  per  quindi  continuarsi  ad  accessi.  «  11  bambino 
dopo  due  o  tre  giorni  che  è  in  letto  si  leva  bruscamente  in  preda 
ad  una  violenta  angoscia,  mette  in  gioco  tutte  le  potenze  inspira- 
tone per  far   penetrare  nel  suo  petto  l'aria,  che  gli  manca 

L' inspirazione  è  sibilante  e  convulsiva,  il  volto  è  pallido  e  viola- 
ceo, si  copre  di  un  sudore  freddo.  L'accesso  dura  una  diecina  di 
minuti ,  poi  la  respirazione  si  regolarizza,  ma  resta  sibilante  e 
difficile  come  prima.  L'accesso  può  ricomparire  sotto  l'influenza 
della  minima  emozione;  talvolta  produce  la  morte,  (Laveran  e  Teis- 
sier).  Ora  l'accesso  brusco  e  ripetuto  non  può  ascriversi  a  para- 
lisi, né  ad  alterazioni  organiche,  carattere  precipuo  ed  essenziale 
delle  quali  è  la  continuità  dei  fenomeni.  Si  aggiunga  il  fatto  fre- 
quentemente osservato,  che  nella  narcosi  cloroformica  per  la  tra- 
cheotomia si  verifica  una  diminuzione  tuttoché  tenue  della  stenosi; 
il  che  non  si  può  interpretare  diversamente  se  non  ammettendo, 
che  si  mitighi  un  po' lo  spasmo  de*  muscoli  laringei. 

Quest'ultima  ipotesi  poi  pare  venga  confermata  dal  caso  in  esame, 
giacché  in  esso,  pur  esistendo  tutti  i  fenomeni  della  laringo-ste- 
nosi, la  laringe  alla  necroscopia  si  trovò  affatto  integra. 

Resterebbe  solo  ad  investigare  la  causa  dello  spasmo.  Nulla  osta, 
a  mio  avviso,  di  riconoscerla  nella  presenza  di  corpi  estranei ,  che 
tali  sono  le  pseudomembrane,  sia  nella  laringe,  sia,  come  nel  caso 
nostro,  nella  trachea.  È  ovvio  il  fatto,  che  la  penetrazione  nelle 
vie  superiori  del  respiro  di  un  corpicciuolo  appena  percettibile 
provochi  accessi  di  soffocazione,  senza  che  per  1'  esiguità  del  suo 
volume  sia  capace  di  opporre  il  benché  minimo  ostacolo  al  pas- 
saggio dell'aria.  E  quelli  che  praticano  il  «  tubage  de  la  glotte  » 
di  Bouchut,  o  iJ  cateterismo  della  laringe  di  Veinlechner  asseri- 
scono, che  alle  volte  trovano  difficoltà  nel  togliere  le  sonde,  trat- 
tenute certamente  dallo  spasmo  de'  muscoli  laringei. 

Alla  fin  fine  non  è  senza  importanza  il  fatto  ,  che  a  tracheoto- 
mia compiuta  la  mobilità  delle  corde  vocali  si  ripristina,  cessando 
lo  spasmo  dei  muscoli  laringei  al  cessare  dello  stimolo  oprato 
dalle  false  membrane  mosse  dalla  corrente  d'aria. 

Dal  caso  riferito  a  me  sembra,  che  debba  scaturire  un  precetto 
di  gran  valore  pratico,  cioè  di  ricorrere  alla  laringoscopia,  sempre 
che  lo  si  potrà,  prima  di  accingersi  alla  tracheotomia  per  crup, 
benché  il  Guttmann  osservi:  o  Questa  affezione  (crup  della  laringe) 
non  è  oggetto  di  ricerche  laringoscopiche.  Il  processo  anatomo-pa- 
tologico  nella  laringe  ,  infiammazione  con  essudato  fibrinoso,  che 
ha  per  effetto  la  formazione  di  membrane,  è  così  bene  caratteriz- 
zata dai  sintomi,  cui  dà  luogo  (raucedine  abbastanza  rapida,  che 
porta  all'afonia,  fenomeni  crescenti  di  stenosi  laringea,  come  stri- 
dore neir  espirazione,  rien tramento  espiratorio  nell'epigastrio)  che 
non  vi  è  certo  bisogno  della  laringoscopia  per  discoprirlo  ». 
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Né  si  deve  essere  corrivi  ad  ascrivere  a  colpa  d*1  TrioHI 
p:ù  delle  volte  i  fenomeni  toracici  della  bronchite 
rilevare.  Lo  Ziemssen  a  tal  proposito  emette  il  pan 
la  stenosi  laringea  con  le  sue  gravi  manifestazioni 
tomi  del  crup  bronchiale  non  si  manifestano  punt 
chiaramente;  ed  io  ritengo,  soggiunge,  per  impossibil 
laringo-stenosi  diagnosticare  con  sicurezza*  la  bronc 

Ora  data  la  possibilità  di  crup  tracheo-bronchiale 
vien  da  sé  il  quesito  :  si  deve  o  no  praticare  la 
Scientificamente  la  risposta  non  può  non  essere  aff 
che,  se  sono  i  fatti  di  stenosi  laringea,  che  metton 
vita  dell'infermo,  e  questa  è  determinata  da  spasmi 
evitarli  non  vi  è  che  la  tracheotomia,  tanto  più  eh 
rando  i  pericoli  immediati  dell'asfissia,  può  dare  t 
di  cura  del  morbo  nella  sua  essenza.  E  poi,  per 
latino,  melius  remedium  anceps  quam  nullum. 


M\        CU 
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III.  Igiene,  Batteriologia  e  Medicina  Legale. 


IN  CAUSA  DI  FURTO  IMPUTATO  AD  UN  MENTECATTO 

Perizia  Frenjatrico-lbgale 
di  GIUSEPPE  ZIINO 


Preambolo. 

Io  qui  sottoscritto,  Professore  ordinario  di  Medicina  legale  e  Igie- 
ne presso  questa  R.  Università  degli  studii,  delegato  dall' Illustris- 
simo Signor  Giudice  Istruttore  addetto  al  Tribunale  civile  e  corre- 
zionale di  Messina  ,  con  protocollo  del  giorno  25  marzo  1888 ,  a 
studiare  dal  profilo  freniatrico  il  detenuto,  nel  fine  di  determinare 
se  e  per  quanto  sia  egli  alienato  di  mente,  e  se,  nella  affermativa, 
tale  vizio  psichico  possa  risalire  all'epoca  dell' addebbitatogli  ma- 
leficio (furto  qualificato  per  il  mezzo  e  di  varii  oggetti  del  valore 
complessivo  non  eccedente  le  lire  39,  commesso  in  Montalbano  di 
Elicona  il  15  del  decorso  febbraio);  —  avendomi  in  reiterate  visite 
e  in  lunghi  colloquii  formato  un  concetto  rispondente  a  verità  dello 
stato  morale  dell' A.;  — dopo  esaurite  le  ricerche  antropometriche 
e  fisio-patologiche  che  la  scienza  odierna  consiglia  per  disnudare  la 
verità,  in  simili  delicate  e  non  agevoli  occorrenze;  —  previo  il  giu- 
ramento di  rito  e  lo  studio  diligente  delle  tavole  processuali,  addi- 
vengo alla  seguente  motivata  Relazione. 

II. 

Storia  del  fatto  e  ragione  della  Perizia. 

Viveva  nella  Comunità  di  Montalbano  di  Elicona,  in  istato  di  di- 
screta agiatezza,  G.  A.  del  fu  Vincenzo,  uomo  semplice,  ciarliero, 
e  tenuto  dal  pubblico  in  estimazione  di  mattarello. 

Venne  a  costui  il  pensiero  nel  prossimo  decorso  Carnevale  di  in- 
vitare a  ballo  in  casa  propria  della  gente,  a  fine  di  procurare  a  se 
stesso  ed  altrui  distrazione  e  sollazzo.  Dopo  varie  vicende  più  o  meno 
burlesche  per  la  ricerca  de' suonatori,  per  lo  arredamento  della  casa, 
a  quanto  pare  financo  sprovveduta  di  lumi,  1*  allegra  brigata  riu- 
nivasi;  e  si  danzò  fino  ad  ora  molto  tarda,  tanto  che  V  A,  ad  un 
certo  punto,  vinto  dal  sonno  e  più  che  altro  dal  vino  in  certa  copia 
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tracannato,  riducevasi  a  dormire  nella  stalla  sottostante  alla  stanza, 
dove  gli  amici  di  lui  si  muovevano  al  suono  degli  stridenti  violini 
e  del  vecchio  contrabasso. 

Sorge  dagli  atti  accusatorii,  che  l'A.  nelle  ore  mattinali,  quando 
la  casa  tornò  deserta  e  in  silenzio,  praticò  un  foro  nella  parete  che 
separava  la  propria  dalla  stanza  in  cui  erano  riposti  taluni  og- 
getti di  valore,  pertinenti  a  certo  M.  M.t  e  da  costui  non  abitata; 
penetrando  da  quel  buco,  che  rappresenta  una  vera  effrazione,  l'A. 
portò  via  taluni  di  quegli  oggetti  (un  fucile,  delle  tavole,  un  sacco 
di  6chi  e  simili)  del  complessivo  valore  di  lire  39;  non  si  diede  me- 
nomamente premura  di  ascondere  la  refurtiva,  e  molto  meno  poi 
di  rimettere  a  poàto  le  tavole  schiodate,  in  modo  da  non  rendere 
palese  a  prima  giunta  la  consumazione  del  furto,  r  àblatio  e  l'im- 
possessamento della  cosa  altrui. 

11  primo  giorno  di  quaresima  surse  abbastanza  infausto  per  l'im- 
putato; dacché  il  padrone,  accortosi  del  brutto  tiro  fattagli  dal  matto, 
ne  menò  scalpore;  e  conseguentemente  i  Reali  Carabinieri,  adem- 
piendo il  proprio  ufficio,  picchiarono  alla  porta  della  casa  di  A.  per 
istituire  la  ricerca  del  compendio  furtivo,  e  per  trarre  agli  arresti 
il  malaccorto  autore  del  reato.  Ma  IA.  non  aprì,  sicuro  di  nulla 
avere  da  fare  con  gli  agenti  della  pubblica  forza  ;  e  fu  necessità 
di  violentare  il  domicilio  di  lui ,  per  penetrarvi ,  rinvenirvi  tutte 
quante  le  cose  rubate,  e  accompagnare  in  gattabuia  il  ladro.  ETÀ. 
a'  Carabinieri  reali  confessò  il  furto  perpetrato,  additando  come  ca- 
gione atta  a  muovergli  la  cupidigia,  nuli'  altro  che  la  miseria  e  la 
fame! 

11  16  febbraro,  compariva  l'A.  dinanzi  al  Vice-pretore.  Quivi  la 
scena  cambia  :  egli  niega  tutto,  respinge  sdegnosamente  da  sé  l'im- 
putazione di  mariuolo  e  scassinatore  :  si  protesta  innocente,  addu- 
cendo  di  non  avere  affatto  bisogno,  trovandosi,  come  l'era  difatto, 
possessore  di  denari  e  non  pochini  da  vero,  a  Altri,  non  io  ,  sog- 
giunge T  A.  con  piglio  stizzoso,  s'introdussero  nella  casa  di  M.  M.; 
non  fui  mica  presente  all' atto,  perchè  dormivo  profondamente  lag- 
giù nella  stalla,  ma  all'indomani  tutto  seppi;  non  ne  feci  caso  dal 
vedere  presso  di  me  gli  oggetti  derubati,  poiché  il  fatto  non  l'a- 
vevo davvero  commesso  io.  Non  capisco  cosa  alcuna;  sono  vittima 
di  B.  A.,  e  de' miei  figliastri  ;  mi  hanno  dapprima  espoliato  ;  mi 
hanno  avvelenato,  dopo  d'  avermi  rotto  la  testa  e  istillato  il  tos- 
sico negli  occhi  ;  ed  ora,  per  giunta,  vorrebbero  farmi  passare  per 
ladro!  .  .  .  per  ladro  io,  che  ho  de'  fondi,  e  che  tenevo  meglio  che 
lire  mille  in  carte  da  dieci  e  da  cinque  lire  ». 

11  giorno  appresso  ,  il  derubato  M.  M.  ,  dietro  di  avere  raccon- 
tato la  jattura  patita  per  mala  opera  del  G.  A.,  così  si  esprime  : 
•  Nel  denunziare  il  fatto  alla  giustizia,  non  intendo  produrre  for- 
male querela  a  carico  di  G.  A.  ;  poiché  ritengo  fermamente  avere 
egli  commesso  quanto  sopra  in  un  momento  d'alienazione  menta- 
le, di  che  ha  dato  prova  da  molti  giorni  a  questa  parte  ». 

Oli  atteggiamenti  sospettosi,  le  risposte  vaghe  e  strane  date  al 
giudice,  sorrette  d:<lle  circostanze  che  precedettero  e  seguirono  il 
furto  ,  destarono  il  sospetto  che  l' A.  non  fosse  sano  di  compren- 
donio all'epoca  in  cui  si  diede  a  compiere  il  maleficio  di  cui  ve- 
niva chiamato  a  rispondere.  E  senza  frapporre   indugio  ,  il  Vice- 
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pretore  affidava  a  due  medici  il  compito  di  riferire  sullo  stato 
mentale  di  A.  Il  Voto  medico-legale  de'  due  sanitarii  all'  uopo  ri- 
chiesti, suona  presso  a  poco  così  :  »  L'  A.  è  di  costituzione  debo- 
le, di  meschino  sviluppo  scheletrico,  ha  cranio  piccolo,  occhi  in- 
cavati, orbite  livide,  zigomi  prominenti,  temperamento  linfatico- 
scrofoloso,  inerzia  assimilativa.  NelP57  fu  al  Manicomio  di  Palermo 
forse  raonomaniaco  ;  ne  uscì  guarito  ,  indi  s*  ammogliò.  In  sullo 
scorcio  dell'  87  perde  la  moglie,  —  litigò  co'  figli  del  primo  letto. 
Più  tardi  vendette  tutti  i  suoi  beni  stabili,  costituendosi  per  cor- 
rispettivo, con  Tatto  stesso  di  vendita,  il  diritto  di  essere  alimen- 
ta^ ,  vestito  ,  alloggiato  ,  servito  e  quant'  altro  gli  potesse  biso- 
gnare. Dopo  due  mesi  circa  dal  convenio  pattuito  con  B.  ,  insor- 
sero questioni  ;  dacché  il  B.  male  corrispose  agli  assunti  impegni. 
L'A.  J5  giorni  or  sono  riportò  una  valida  contusione  alla  fronte, 
per  la  quale  sviluppossi  l'erisipela  traumatica  che,  comunicandosi 
facilmente  al  cervello,  lo  fece  ricadere  in  pazzia. 

Oggi  infatti,  l'A.  con  i  suoi  discorsi  spezzati  ed  inconcludenti, 
mostra  un  esaltamento  mentale  ,  ed  una  insolita  attitudine.  Con 
molta  probabilità  è  monomaniaco  recidivo  ». 

Questa  perizia  ,  preziosa  per  i  dettagli  importanti  che  chiame- 
rei di  colorito  locale  ,  avvegnacchè  alquanto  scarsa  di  prove  e 
di  criterii  scientifici  ,  è  valsa  pertanto  a  rafforzare  sempre  più  il 
convincimento  del  Magistrato  istruttore  ;  ma  non  lo  rese  pago  del 
tutto  ;  per  lo  che,  rivoltasi  al  Direttore  delle  carceri  giudiziarie , 
ove  presentemente  TA.  si  rinviene,  domandò  un  attestato  del  me- 
dico dello  stabilimento. 

Ma  anche  costui,  nel  dichiarare  il  detenuto  come  preso  da  Ipo- 
condria profonda,  confessa  la  necessità  di  richiedersi  più  illumi- 
nato parere  da  chi  è  adusato  agli  studii  alienistici  e  medico-le- 
gali. Da  qui,  e  dal  desiderio  vivo  e  giustificato  di  conoscere  la 
verità,  trae  origine  il  presente  studio  Freniatrico-legale. 

III. 

Esame  del  detenuto. 

A.  Vita  precedente. 

A.  G.  del  fu  Vincenzo  ,  di  anni  50  circa  ,  contadino  ,  conjugato 
senza  prole  ,  analfabeta  ,  non  ammonito  ,  è  il  subbietto  della  pre- 
sente istoria  clinico-giudiziaria. 

Appartiene  ad  una  famiglia  in  cui  il  padre,  comunque  morto  in 
età  avanzata,  era  quasi  idiota,  e  un  po'  stupida  eziandio  la  madre; 
un  fratello  morì  appena  nato  ;  una  sorella  non  visse  che  18  mesi, 
e  soccombette  a  convulsioni  così  forti ,  che  n'  ebbe  contorte  le 
gambe. 

Per  quanto  a'terraini  idiotismo,  stupidità  e  convulsioni  violente 
adoperati  da*  reali  Carabinieri  ,  dalla  Municipale  autorità  ,  e  dal- 
l' imputato  istesso  non  sia  lecito  accordare  V  intero  valore  scien- 
tifico che  potrebbero  avere  se  fossero  usati  da  uomini  dell'arte,  pure 
bastano,  senza  dubbio  ,  per  farci  comprendere  di  leggieri  che  TA. 
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.sia  venuto  al  mondo  col  triste  germe  della  follia  ,  con  la  disposi- 
zione ereditaria  a  contrarre  morbi  neuro-psichici.  Non  s' hanno 
nelle  linee  collaterali  indizii  di  delinquenza  teratologica,  di  neuro  • 
patie  spastiche  e  convulsive ,  di  alcoolisrao  cronico ,  di  prostitu- 
zione. 

L'  A.,  con  frase  stereotipa,  e  con  sorriso  tra  il  furbesco  e  l'im- 
becille, non  si  fa  lunga  pezza  pregare  per  dire  eh'  è  pazzo  nato,  e 
come  sia  diventato  ben  presto  addirittura  tale  per  V  abbandono  in 
cui  lo  lasciarono  i  genitori ,  per  la  strettezza  che  lo  spinse  a  vi- 
vere molto  randagio  un  po'  qua  un  po'  là  ;  ora  da  questo  ed  ora 
da  quel  padrone.  A  19  anni  circa,  fu  ammesso  siccome  frate  ter- 
ziario nel  Convento  de'Minori  osservanti,  il  quale  aveva  sede  nel  luogo 
natio.  Ma  non  andò  guari,  che  per  debolezza  di  costituzione  ,  per 
diseguaglianza  di  carattere,  per  divergenze  surte,  per  lo  stato  va- 
letudinario indottogli  dalle  febbri  malariche  ,  venne  l'A.  espulso 
dal  Convento.  Contristato  nel  morale  per  tale  affronto,  vinto  dalla 
miseria,  nel  1857  il  suo  povero  cervello  ,  già  così  male  plasmato 
dalla  nascita,  fu  travolto  addirittura  nel  turbine  della  mentale  alie  « 
nazione,  e  diventato  maniaco  furibondo  e  turbolento,  venne  per  un 
intero  anno  rinchiuso  nel  Manicomio  di  Palermo. 

Rifatto  alquanto  al  fisico  ed  al  morale,  venne  dimesso  dalla  R.  Ca- 
sa dei  matti,  si  ritirò  al  paese,  si  diede  ad  assiduo  lavoro,  creandosi 
cosi  per  tal  guisa  una  modesta  posizioncella.  Contrasse  nel  1872  con- 
jugio  con  B.  R.  vedova,  e  madre  di  que'  tali  figli  che  furono  per  l'A. 
cagione  di  tanto  malanno,  di  patemi  d'animo  deprimenti,  di  amarezze. 

In  dicembre  1887,  in  onta  a'  figliastri  e  per  assicurarsi  una  certa 
tal  quale  vita  spensierata  e  priva  di  stenti,  si  spogliò  d'ogni  avere 
cedendo  a  B.  A.  la  sua  fortuna,  a  patto  però  che  costui,  in  cam- 
bio, provvedesse  all'  occorrente.  Ma  nuova  disillusione  lo  attende- 
va, nuove  sofferenze  egli  venne  a  patire,  vagò  d'uno  in  altro  luo- 
go, per  ridursi  ,  sejnpre  però  possessore  di  un  piccolo  capitale  , 
nella  casa  da  cui  s*  afferma  avesse  consumato  il  furto  con  effra- 
zione di  parete. 

Benché  tornato  da  Palermo  con  l'attestato  di  guarigione,  l'A. 
non  rientrò  mai  ne'  cancelli  del  senno  compiutamente  ;  ed  è  ciò 
tanto  vero,  che  dall'universale  veniva  estimato  sempre  per  un  pò 
fatuo,  e  la  gente  coglieva  molto  volentieri  l'occasione  per  beffarlo 
come  stolto,  burlone,  fantastico  e  simiglianti  epiteti,  riproduceuti, 
dal  più  al  meno,  P  anormalità  della  psiche  e  del  carattere  del  così 
detto  Don  Ciccio  ! 

I  dolori  morali  subiti  per  la  perdita  della  consorte  e  per  i  litigii 
con  i  figli  di  costei  ;  i  maltrattamenti  e  le  percosse  ammenategli 
al  capo,  cui  tenne  dietro  la  risipola  traumatica  diffusa;  il  vedersi 
ridotto  di  nuovo  senza  stabile  alloggio,  contribuirono  non  poco  ad 
evocare  nel  cervello  dell' A.  la  sopita  infermità  psichica  che,  per 
degli  anni,  col  benefizio  del  lavoro  campestre,  dell'aria  salubre  , 
dell'  alimentazione  discreta ,  della  tranquillità  domestica  e  simili , 
non  aveva  più  offerto  segni  palesi.  E  bene  i  sanitarii  asserirono 
il  16  febbraro,  che  l'A.  fosse  un  pazzo  recidivante;  e  tale  il  ritenne 
di  fattola  voce  pubblica,  dacché  egli  indiscutibilmente,  molti  giorni 
prima  del  fallo  attribuitogli,  aveva  dimostrato  fenomeni  manifesti 
di  manìa,  diventati   ancora  più  intensi  dopo   l'arresto.  Ed  è  alli- 
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gato  agli  atti  che  nelle  carceri  siasi  dovuto  usare  fino  la  camicia 
di  forza  per  contenerlo,  e  vietare  in  tale  maniera  che  potesse  nuo- 
cere a  se  medesimo  ed  altrui. 

B.  Slato  presente. 

L\A.  è  di  temperamento  linfatico-nervoso,  di  costituzione  debole, 
d'abito  anemico,  mal  provveduto  di  pannicolo  adiposo.  11  peso  del 
corpo  tocca  appena  i  51  kil.,  e  la  statura  arriva  a  centim.  154. 

L'antropometria  fornisce  i  dati  che  seguono: 

Circonferenza  della  testa. 

Linea  auricolo-occipitale. 

Linea  auricolo-frontale    . 

Curva  longitudinale. 

Curva  auricolo-bregmatica 

Diametro  longitudinale    . 

Diametro  trasverso  massimo 

Distanza  dal  mento  al  vertice 

Distanza  bizigomatica 

Distanza  mento-auricolare 

Altezza  della  fronte. 

Larghezza  della  fronte    . 

Indice  cefalico. 

Angolo  facciale  al  goniometro  Brocà  » 

Il  cranio  dell'A.,  ad  evidenza  microcefalo,  Yè  anco  asimmetrico 
leggermente  a  destra,  non  é  bello  in  senso  antropologico  ,  come- 
chè  non  presenti  creste,  gibbosità  particolari,  infossamenti. 

La  fronte  è  alquanto  fuggevole;  la  regione  occipitale  proporzio- 
natamente larga,  misurando  nella  massima  ampiezza  mill.  97.  Sulla 
front  e,  a  destra,  al  limite  esterno  della  regione,  havvi  una  cica- 
trice recente,  irregolare,  della  estensione  di  3  centimetri,  aderente 
al  periostio. 

La  faccia  è  slargata,  con  mascella  inferiore  enorme  in  correla- 
zione al  resto,  con  zigomi  sporgenti,  e  presenta  una  cicatrice  an- 
ch'essa irregolare  al  limite  superiore  della  regione  zigomatica  sini- 
stra. Questa  cicatrice,  come  pure  quella  del  lato  opposto  alla  fronte, 
sono  residui  di  ferite  lacero-contuse  recenti  ;  e  TA.  s' incaponisce 
nel  ritenere  che  da  tali  ferite  appunto  sia  stato  introdotto  il  ve- 
leno, con  cui  i  suoi  nemici  cercavano  mandarlo  al  mondo  di  là, 
nel  fine  di  godersi  la  roba  senza  più  oltre  avere  il  fastidio  di  so- 
stentarlo e  vestirlo!..  Il  mento  che  è  piatto,  presentasi  infossato 
alquanto  nel  centro. 

V  occhio  sinistro  è  un  pò  atrofico  e  preso  da  leggiera  congiunti- 
vite. Nulla  di  anormale  a  destra.  L'  oftalmoscopia  rivela  insensibile 
opacamento  del  cristallino  a  sinistra:  normale  il  fondo  in  entrambi 
i  cavi  oculari. 

Il  naso  non  presenta  anomalie  di  sorta. 

Quanto  a  difettoso  differenziamento  de  denti,  è  a  notarsi  che 
mancano  quasi  tutti  i  molari  della  mascella  superiore;  sono  affetti 
da  carie  il  canino  e  il  primo  molare  inferiormente,  a  sinistra. 
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La  bocca  e  il  palato  sono  in  istato  fisiologico. 

Lo  scheletro  degli  arti  è  normale.  Alla  gamba  sinistra  vi  è  un 
pò  di  edema  e  qualche  impiagamene  cronico  di  minima  entità.  Havvi 
marcato  mancinismo:  la  dinamometria,  in  coerenza,  dà  maggiore 
forza  alla  mano  sinistra  in  confronto  della  destra.  Non  si  riscon- 
trano nòte  degenerative  negli  organi  sessuali. 

I  peli  sono  da  per  ogni  dove  normali  per  impianto:  il  colorito  n'è 
misto,  di  molto  volgente  al  bianco. 

II  termometro  non  segna  oltre  a*  37°. 
Il  polso  è  regolare,  ma  piccolo. 

Nessun  tic  speciale  è  dato  osservare.  La  sensibilità  tattile,  pro- 
vata con  il  compasso  di  Brown-Segoard,  non  presenta  anomalie. 
Havvi  un  pò  di  esagerazione  per  ciò  che  concerne  V  impressiona- 
bilità al  freddo.  Le  sensazioni  specifiche  non  s' appalesano  deficienti, 
esagerate  o  pervertite. 

Nulla  di  anormale  nella  motilità:  il  detenuto  cammina  spedita- 
mente, non  offre  paralisie  complete  od  incomplete  di  alcuna  pro- 
vincia muscolare  degli  arti,  del  tronco,  della  testa;  la  lingua  sporge 
normalmente;  le  pupille  sono  egualmente  dilatabili  e  reagenti  agli 
stimoli  naturali  e  air  atropina;  i  riflessi  patellari  sussistono  entro  i 
limiti  fisiologici,  non  accresciuti,  né  difettosi. 

La  pelle ,  dapertutto,  non  presenta  anomalie  di  nutrizione. 

All'  esame  fisico-clinico  del  petto  e  del  ventre,  non  si  colgono 
processi  patologici  apprezzabili  de'  visceri  contenuti  nelle  due  gran- 
di cavità  8placniche  ;  se  si  eccettui  un  lieve  soffio  anemico  al 
cuore. 

11  contegno  adesso  è  alquanto  corretto,  però  con  estrema  faci- 
lezza  diviene  pazzesco;  lo  sguario  è  errante  come  accenni  a  vo- 
lere esercitare  forte  potestà  scrutoria;  il  gesto  è  variabile,  per  lo 
più  esagerato. 

Il  sonno  che,  ne* primi  giorni  dell'incarceramento,  fuggiva  con 
ostinatezza  da' lumi  dell' A.  oggi  vi  è  tornato  breve,  interrotto,  poco 
ristoratore.  E  vero  che  oramai  il  detenuto  non  vocifera  di  notte; 
non  si  leva  dal  giaciglio,  per  mostrarsi  all'inferriata  furente,  mi- 
naccioso, ignudo;  non  mette  a  soqquadro  i  letti  de' compagni,  la- 
cerandone le  coltri  di  lana  e  i  lenzuoli;  ma  nondimeno  egli  è  nel- 
V  incapacità  di  dormire  a  lungo,  e  di  rimanere  fermo  al  posto  senza 
turbare  la  pace  altrui  che  di  riposo  ha  mestieri. 

Di  vertigini,  di  capogiri  si  lagna  poco  adesso  V  A;  ma  nel  mese 
scorso  vi  fu  soggetto;  e  anche  ora  parla  sovente  di  confusione  ai 
capo,  di  tendenza  a  mal  reggersi  in  gambe  e  simili. 

L'esame  psichico  praticato,  con  tutta  accuratezza,  mi  autorizza 
a  porre  i  seguenti  dati  inoppugnabili  di  fatto. 

L' A.  è  di  umore  variabile  molto:  ora  allegro,  ora  tristo,  massi- 
mamente quando  ricorda  la  privazione  di  tabacco,  di  vino  e  di  li- 
bertà cui  è  costretto  soggiacere. 

Di  carattere  è  espansivo,  anche  troppo,  volendo  a  tutti  indistin- 
tamente (e  n'ho  fatto  prove  replicate)  raccontare  ab  ovo  la  istòria 
della  sua*  vita,  e  specialmente  quella,  abbastanza  dolorosa  per  lui, 
degli  ultimi  periodi. 

Passa  con  una  rapidità  straordinaria,  sorprendente  da  un'idea  al- 
l'altra, spesso  con  poco  nesso;  loquace  senza  misura  di  sorta,  per 


Digitized  by 


Google 


308  Ziino 

ore  intiere  s'occupa  di  sé,  de*  suoi  guai,  de' furti  commessigli,  senta 
preoccuparsi  affatto  della  cagione  per  la  quale  è  tenuto  in  prigione. 
Ad  ogni  interrogazione  sull'argomento  del  furto,  risponde  risoluta- 
mente :  «  io  non  ne  so  nulla  :  per  conto  proprio  non  ho  mai  com- 
messo ladrocinii,  sono  un  galantuomo  e  non  mi  macchierei  l'ani- 
ma, non  ho  bisogno  di  rubare  ».  E  di  questo  passo  è  capace  l'A.  di 
discorrere  per  lunga*  ora  ! 

La  coscienza  di  sé  e  de'proprii  atti  ce  l'ha,  ma  di  certo  non  in- 
tegra, né  del  tutto  chiara;  anzi  spesso  bisogna  richiamarlo  sopra 
il  terreno  della  realtà,  dal  quale  volontieri  si  diparte,  per  darsi  in 
braccio  a  voli  vivaci  di  immaginazione  di  fantasia. 

Quanto  agli  istinti,  non  ne  possiede  di  decisamente  malvagi. 

Il  sentimento  egoistico  sopraffa  gli  altruistici;  però  perdona  age- 
volmente i  nemici ,  purché  non  proseguano  a  spogliarlo,  e  a  non 
farlo  patire. 

Quanto  alla  religiosità,  non  credo  che  abbia  idee  precise  di  ciò 
che  la  Chiesa  insegna  e  professa,  piuttosto  crede  e  pratica  per  abi- 
tudine e  tradizione ,  e  quando  lo  si  tempesta  di  domande  ,  finisce 
per  dire  che  non  vuote  perdere  l'anima,  e  basta. 

Allucinazioni  ed  illusioni,  nell'attualità,  non  se  ne  ravvisano 
nell'  imputato  ;  lice  però  argomentare  da  quanto  egli  riferisce ,  di 
averne  patite  ,  specialmente  terrorifìche  e  del  senso  della  vista, 
avendo  ne'giorni  scorsi,  e  specialmente  di  notte,  veduto  molte  om- 
bre di  cavalieri  e  di  bovi  furibondi. 

In  mezzo  all'  ordine  apparente  ed  effimero  del  ragionare,  fa  con 
costanza  capolino  una  concezione  delirante  speciale:  quella  dj  per- 
secuzione e  di  avvelenamento!..  E  ci  insiste  con  energia,  e  si  anima 
nel  volto,  e  minaccia,  e  insolentisce  quando  si  cerchi  di  persua- 
derlo che  quotali  non  l'hanno  avvelenato;  egli  fa  appello  a'medici 
del  paese,  e  non  a  tutti,  che  tra  que' dottori,  qualcuno  è  aflibiato, 
è  compralo  da' nemici!  Molto  studio  ei  pone  nel  raccontare  come 
e  da  quale  via  fosse  pergiunta  al  suo  cervello  la  sostanza  tossica; 
quali  malanni  gli  avesse  prodotti ,  quali  stordimenti  di  vista  e  di 
udito.  Soli  medici  onesti  egli  ritiene  coloro  i  quali  (a  quanto  sem- 
bra per  calmarlo)  gli  confermarono  la  realtà  del  sofferto  veneficio, 
e  fecero  da  quello  derivare  tutta  la  serie  delle  perturbazioni  fisiche 
e  morali  del  detenuto.  * 

IV. 

Conclusione. 

Riassumendo,  opino  che  G.  A.  sia,  nel  momento  attuale,  in  lar- 
go periodo  di  remittenza  di  una  eccitazione  maniaca,  con  super- 
stite e  prevalente  delirio  di  persecuzione  e  di  propinato  veleno. 

Ned  esito  un  istante  ad  affermare,  che  la  mania  oggi  calma,  lu- 
cida e  tranquilla,  rimonti  all'epoca  del  maleficio  imputato  all'A. 

Ammesso  che  autore  del  furto  fosse  stato  ,  verso  il  15  febbrajo, 
G.  A.,  Tatto  stesso  è  manifestazione  secura  di  pazzia.  Ed  invero, 
prescindendo  da  ogni  e  qualsivoglia  considerazione  di  vi 'a  anteatU 
e  di  attualità  di  morbo,  l'A.  non  potrebbe  giudicarsi  altrimenti  che 
folle  nella  preparazione  del  furto,  nel  momento  consumati vo  dello 
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stesso,  nella  fase  consecutiva.  Chi  sfonda  una  parete  nella  maniera 
balorda  come  l'A.  ha  fatto;  chi,  pur  possedendo  di  che  sfamarsi, 
sottrae,  in  guisa  da  rimaner  sorpreso  subito,  degli  oggetti  appena 
ascendenti  a  lire  39;  chi  lascia  aperto  il  buco  praticato,  pur  avendo 
l'opportunità  per  tempo  e  luogo  di  rinserrarlo;  chi  lascia  il  com- 
pendio furtivo  in  propria  casa,  agli  sguardi  del  primo  curioso  che 
entrando  possa  agevolmente  riconoscerlo,  e  dichiararlo  di  sospetta 
provenienza  ;  chi  non  prende  la  benché  menoma  precauzione  per 
isfuggire  i  rigori  della  giustizia  punitrice,  e  lascia  lì  senza  nem- 
manco  tentare  di  occultarli,  i  testimoni  parlanti  del  proprio  malo 
operato;  chi  ha  siffatto  contegno,  e  si  comporta  con  gli  agenti  della 
forza  pubblica  e  con  il  giudice,  come  V  A.  ha  fatto  ;  —  costui  non 
può  essere  che  folle,  non  sui  compos,  non  sano  di  spirito;  e  tale 
giudico  l'imputato  ora,  e  nell'epoca  cui  risale  il  furto  di  cui  do* 
vrebbe  egli  rispondere. 
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Patologia  e  Clinica  Medica. 

C.  L.  DANA.  -Tremore  ereditario.  (American  Journal  of  medicai  scien- 
ces.  1888). 

L'Aut.  descrive  una  speciale  forma  ereditaria  di  tremore,  che  egli  ha 
osservato  in  tre  famiglie.  Nella  letteratura  trovò  soltanto  pochi  casi  di  Most, 
Axbrpeld  e  Sinhler,  che  egli  ritiene  come  la  stessa  affezione. 

Questa  esordisce  negli  anni  giovanili,  e  spesso  già  nella  prima  infanzia  ; 
in  alcuni  casi  si  sviluppa  dopo  una  malattia  infettiva  acuta,  e  persiste  du- 
rante tutta  la  vita  ,  senza  aumentare  di  intensità.  Non  spiega  alcuna  in* 
fluenza  sulla  durata  della  vita,  ed  alcuni  infermi  raggiunsero  l'età  di  80 
anni.  Nelle  anamnesi  si  rinvengono  casi  di  psicosi  e  di  nevrosi.  Le  estre- 
mità superiori  vengono  attaccate  con  speciale  frequenza  ed  intensità;  tal- 
volta vengono  colpiti  pure  la  nuca,  1  muscoli  dell'occhio  (nistagmo),  la  la- 
ringe e  tutti  i  muscoli  volontaria  Durante  il  sonno,  il  tremore  cessa;  inoltre 
esso  può  essere  soppresso,  per  breve  tempo,  colla  volontà.  I  patemi  d'animo, 
1'  uso  dell'  alcool  e  del  tabacco  accrescono  il  tremore.  La  coordinazione  non 
viene  disturbata.  Talvolta,  vi  sono,  nel  tempo  stesso,  leggiere  contratture 
delle  dita,  che  appajono  col  tremore  fin  dalla  prima  infanzia,  e  non  au 
mentano.  Mancano  le  sensazioni  subiettive,  i  disturbi  vasomotore  e  le  pa- 
resi ;  i  riflessi  tendinei  sono  talvolta  accresciuti.  Il  tremore  talvolta  rosso- 
miglia  a  quello  della  neurastenia  o  della  intossicazione  per  alcool  e  per 
tabacco.  Tuttavia,  non  vi  ha  né  debolezza  nervosa  né  muscolare. 

Alcuni  infermi  soffrivano  contemporaneamente  di  mania,  di  alcoolismo, 
di  epilessia;  altri ,  in  vece,  si  distinguevano  per  straordinario  talento  e  per 
non  comune  intelligenza.  Dalla  paralisi  agitante  quest'  affezione  si  distingue 
per  la  sua  ereditarietà ,  perché  manca  la  tendenza  alla  diffusione  e  per  la 
mancanza  Ji  altri  disturbi  nervosi.  Dal  tremore  senile,  essa  si  distingue 
porche  non  attacca  anzitutto  e  con  la  massima  intensità  il  capo  ed  il  collo. 

Delle  storie  di  questi  tre  infermi,  la  più  interessante  é  la  seguente: 

1.*  Generazione)  11  nonno  era  un  uomo  intemperante  e  gran  fumatore. 
Non  soffrì  tremore. 

2.a  Generazione)  Il  padre  era  un  uomo  temperante  ed  andò  soggetto  ad 
attacchi  maniaci.  Nessun  tremore.  Una  sorella  del  padre  fu  colpita  da  de- 
menza. 

3.ft  Generazione)  Nove  bambini.  Tutti  ebbero  il  tremore.  Due  di  essi  erano 
intelligentissimi. 

4.a  Generazione)  Trentaquatlro  nipoti.  Avevano  tutti  il  tremore.  Uno  di 
essi  usci  pazzo;  una  donna  fu  attaccata  da  epilessia. 

5.a  Generazione)  Nacquero  quattro  bambini  dalla  donna  epilettica;  e  tre 
di  essi  ebbero  1'  epilessia ,  ed  in  uno  vi  era  pure  il  tremore.  Due  di  questi 
bambini  morirono  per  eclampsia.  V.  M. 

HAAS.  —  Contributo  al  morbo  di  Weil  (Prager  medicinisehe  Woclun- 
schrifl.  1888) 

Durante  un'  epidemia  di  tifo ,  furono  accolti,  nella  sala  diretta  dall'  Aut., 
insieme  a  molti  casi  di  tifo  leggiero,  anche  10  infermi,  che  presentarono 
tutta  quella  sindrome  fenomenica ,  che  è  nota  sotto  il  nome  di  morbo  di 
Weil.  Tutti  questi  dieci  casi  ebbero  un  inizio  gravissimo,  ma  poi  la  malat- 
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lia  assunse  un  decorso  favorevole.  V  analogia  che  il  decorso  di  questi  casi 
presentò  con  quello  dei  casi  di  tifo  osservati  contemporaneamente,  ha  in- 
dotto T  Aut.  a  riguardare  i  casi  del  morbo  di  Weil  come  un  tifo  addomi- 
nale abortivo,  associato  ad  ittero  gastroduodenale.  V.  M. 

DÈVaUX.  —  Sintomi   pgeudomeningltici  prodotti   da   ossiuri. 

(Schmid? s  Jahrbiìcher). 

Una  bambina  di  3  anni,  a  sviluppo  normale  e  senza  andecedenti  eredi  tari  i, 
fu  colpita  repentinamente  da  brividi,  stanchezza,  nausea,  febbre,  polso  irre- 
golare e  celerissimo.  A  ciò  si  aggiunsero:  forti  convulsioni  toniche  (più 
pronunziate  al  lato  sinistro)  con  rigidità  della  nuca  e  trisma ,  interrotte  da 
contratture  ctoniche.  Sonnolenza,  digrignamento  dei  denti,  respirazione  irre- 
golare, col  tipo  di  Chbynb-Stokbs.  Non  vi  erano  sintomi  di  paralisi,  non  vi  era 
strabismo.  Una  dose  di  calomelano,  amministrata  al  secondo  giorno  della 
malattia ,  produsse,  in  mezzo  ad  abbondanti  dejezioni,  la  furi  uscita  di  una 
abnorme  quantità  di  ossiuri ,  e  con  ciò  i  sintomi  scomparvero  repentina- 
menti.  Alla  sera  del  quarto  giorno,  i  sintomi  riapparvero  ma  non  colla  pri- 
stina intensità;  con  un'altra  dose  di  calomelano  ed  un  clistere  furono  di 
nuovo  allontanati  ;  tuttavia ,  malgrado  le  più  accurate  ricerche,  nelle  feci 
non  furono  rinvenuti  altri  ossiuri.  A  partire  da  quel  tempo  ,  la  bambi- 
na è  rimasta  sana..  Più  tardi  l'Aut.  venne  a  conoscere,  che  V  anno  primo 
un  fratello  dell'inferma  ,  più  innoltrato  negli  anni ,  aveva  patito  la  stessa 
malattia  ed  aveva  anche  presentato  sintomi  pseudomeningitici ,  che  furono 
allontanati  dopo  che  con  una  dose  di  di  calomelano  fu  espulsa  una  gran 
quantità  di  ossiuri.  V.  M. 

KETLI.  —  Stadio  clinico  sull'affezione  del  nervo  facciale  (Wiener 
medicinische  Presse.  1888). 

Da  questa  relazione  dell'  Aut.  ne  rileviamo  soltanto  un  caso,  il  quale  di- 
mostra che  il  nervo  gustativo  per  il  terzo  anteriore  della  lingua  è  la  corda 
del  timpano,  che  ha  punto  di  origine  dal  ganglio  sfeno-palatino  (secondo  ra- 
mo del  trigemino)  mentre  le  sensazioni  tattili  e  termiche  sono  procurate 
dal  nervo  linguale  del  terzo  ramo  del  trigemino. 

Descriveremo  qui  in  breve  queste  interessantissimo  caso. 

Ad  una  paralisi  (al  lato  destro)  periferica  dell'  abducente  e  del  facciale  si 
associò  un*  anestesia  nel  territorio  del  trigemino.  Contemporaneamente  alla 
paralisi  sensitiva  del  secondo  ramo  del  trigemino,  vi  fu  perdita  del  gusto 
della  metà  destra  della  lingua,  dalla  punta  uno  alla  metà  (per  le  sensazioni 
dolci,  acide  ed  amare) ,  mentre  la  sensazione  tattile  e  quella  termica  sulla 
metà  destra  della  lingua  diminuì  quando  1'  anestesia  si  diffuse  gradatamente 
sul  terzo  ramo  del  trigemino.  V.  M. 

BUMM. —Sali' infezione  gonorroica  mista  nella  donna  (Deutsche 
Medicinische  Wochenschrifl^  1888). 

L'Aut.  richiama  l'attenzione  sulla  natura  parassitaria  dei  diversi  processi 
flogistici,  che  si  presentano  nel  corso  della  gonorrea.  Secondo  lui,  questi 
processi  debbono  essere  attribuiti  a  che  it  gonococco  in  qualità  di  fungo 
di  secrezione  dei  tessuti  rende  questi  atti  alla  cultura  di  un  secondo  mi- 
crorganismo che  viene  dopo.  In  siffatto  modo  Bomm  si  spiega  la  bartholinUe 
asccssuante  nel  corso  di  un  processo  gonorroico  delle  glandole  vulvo-vagi- 
nali  e  dei  follicoli  mucosi  dell'uretra  muliebre;  in  fatti,  secondo  lui,  si  trat- 
terebbe allora  di  microrganismi  piogeni  (stafilococchi),  che  migrano  secon- 
dariamente, sopraffanno  i  gonococchi,  e  si  fanno  strada  fin  nel  connettivo 
periadenitico.  Inoltre,  quando  migrano  altri  batterii ,  si  hanno  produzioni 
cistiche,  che  segregano  un  pus  sieroso,  di  natura  acidula,  ecc.  La  stessa 
cistite  gonorroica  non  dipenderebbe  direttamente  dai  gonococchi,  ma  dalla 
invasione  di  speciali  cocchi ,  colorabili  col  metodo  di  Gran,  che  si  fanno 
strada  attraverso  il  pus  che  ingombra  1'  uretra  affetta  dal  processo  gonor- 
roico. 
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Gli  stessi  svariatissimi  processi  peri  metri  liei  e  pararne  tri  ti  ci  che  complicano 
o  seguono  la  gonorrea  uterina  non  sono  dovuti  al  gonococco,  che  dalla 
mucosa  si  farebbe  strada,  attraverso  le  vie  linfatiche,  nel  tessuto  cellulare, 
ma  dipenderebbe  da  microbi  piogeni;  e  nel  caso  che  manchi  la  fusione  pu- 
rulenta, il  momento  etiologico  non  sarebbe  costituito  da  microrganismi, 
bensì  da  semplici  stimoli  chimici  e  traumatici.  Secondo  l'Aut.,  è  probabile 
che  i  casi  di  tubercolosi  isolata  delle  trombe  stiano  in  rapporto  con  una 
gonorrea  inveterata  delle  tube. 

In  ultimo  l'Aut.  prende  in  esame  la  genesi  delle  artriti  gonorroiche,  e 
ritiene  che  anche  qui  si  tratta  di  un'infezione  mista,  perchè  i  microrganismi 
rinvenuti  nell'  essudato  patologico  non  possono  essere  caratterizzati  come 
gonococchi  ma  come  germi  piogeni,  che  dalla  mucosa  uretrale  o  genitale 
inficiata  si  fanno  strada  nei  tessuti.  V.  M. 

GLORIEUX  —  Un  caso  di  coxalgia  isterica  in  un  soldato  (Bullelin 
de  VAcademie  de  Medeeine  de  Belgique.  N.  2  1888. 

La  coxalgia  isterica  negli  uomini  è  poco  conosciuta,  perchè  rarissima  fra 
le  varie  manifestazioni  dell'isterismo  maschile.  Difatti  un  solo  caso  è  stato 
registrato  lo  scorso  anno  dallo  Charcot  in  un  giovane  che,  per  caduta  sul- 
l'anca, fu  preso  da  coxalgia  e  poco  dopo  da  altri  sintomi  isterici. 

Se  la  diagnosi  differenziale  colla  coxalgìa  organica  il  più  delle  volte  è 
difficile,  pure  si  può  essere  guidati  dai  seguenti  caratteri  dati  dallo  stesso 
Charcot:  1.°  L'arto  inferiore  affetto,  per  la  contrattura  muscolare,  pare  rac- 
corciata: 2.*  La  coscia  resta  in  una  situazione  fìssa ,  in  modo  ebe  i  movi- 
menti  ad  essa  impressi  sono  subito  comunicati  al  bacino  :  3.°  Il  dolore  pre- 
senta delle  modalità  speciali:  esso  prende  contemporaneamente  la  coscia  ed 
il  ginocchio  e  si  esacerba  colla  pressione  -sull'anca,  sulla  coscia  e  fin  anco 
sul  tallone:  ma  l'importante  si  è  che  non  è  limitato  alle  giunture,  ma  si 
estende  alla  pelle  corrispondente  e  s'irradia  al  disotto  del  ligamento  di  Pou- 
part  verso  il  basso  ventre.  Il  dolore  nella  coxalgia  organica  molte  volte 
risveglia  l'individuo  di  soprassalto  ,  nell'isterica  gli  lascia  libero  il  sonno; 
4.°  Finalmente  il  decorso  ha  pure  qualche  cosa  di  speciale,  perchè  la  co- 
xalgia isterica  assale  in  un  subito  e  di  botto  sparisce. 

Il  caso  descritto  dall'A.  è  in  persona  di  un  soldato  di  artiglieria,  che  non 
presenta  nulla  dal  lato  gentilizio  ed  anamnestico. 

Nell'agosto  del  1886,  guarito  da  un  otite  purulenta,  l'ammalato  si  accorge 
che  le  gambe  gli  si  piegavano  sotto  il  peso  del  corpo  con  una  dolenza  delle 
articolazioni  e  che  mentre  questi  sintomi  scomparivano  nell' arto  destro  si 
aggravavano  nel  sinistro,  laonde  il  cammino  diviene  claudicante  e  si  ha  una 
contrazione  dolorosa  dell'anca  e  della  coscia  che  però  non  desta  mai  dal 
sonno  l'ammalato. 

Uscito  dall'ospedale  ed  andato  per  sei  mesi  in  licenza,  di  nuovo  rientra  nell'o- 
spedale militare  dove  vien  sottoposto  ad  un  trattamento  energico  locale  con 
vescicanti,  tintura  di  iodo,  docce  ecc.  che  riesce  del.  tutto  inutile  anzi  dannoso. 

Nel  mese  di  ottobre  fu  osservato  dall'A.  che  constata  la  grande  iperestesia 
della  cute  della  coscia  e  della  gamba,  mentre  la  coscia,  retratta  sul  bacino, 
è  rotata  forlamente  indentro.  La  palpazione  riesce  sommamente  dolorosa  è 
conferma  la  forte  contrazione  dei  muscoli  deli'  anca ,  della  coscia  e  della 
gamba  per  cui  ogni  movimento  volontario  dell'arto  si  rende  impossibile:  né 
i  movimenti  forzati  sono  possibili  perchè  il  minimo  tentativo  desta  forte  do  - 
lore  ed  una  trepidazione  epilettoide.  Al  contrario  la  pressione  sul  tallone  e 
sul  trocantere  non  desta  quel  dolore  eccessivo  come  in  certi  casi  di  coxalgia 
organica. 

Facendo  camminare  l'ammalato  si  è  colpiti  dalla  sua  andatura  viziosa  ed 
irregolare.  Inclina  tutto  il  corpo  sul  lato  sinistra,  che  sostiene  fortemente 
coi  bastone;  mentre  l'arto  inferiore  sinistro,  leggermente  portato  in  avanti, 
non  tocca  che  di  tanto  in  tanto  il  suolo  colla  punta  del  piedo ,  perciò  il 
cammino  è  impossibile  senza  l'aiuto  del  bastone. 

Esaminando  l'arto  inferiore  si  nota  una  zona  limitata  di  cute  priva  della 
sensibilità  dolorifica,    tattile  e  termica:  e  nell'arto  infermo  il  senso  unusco- 
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lare  è  perduto.  Non  vi  è  atrofia  dei  muscoli  e  la  sensibilità  elettrica  è  nor- 
male sia  alla  corrente  faradica  che  galvanica.  I  riflessi  plantari  e  scrotali 
sono  aboliti  da  entrambo  i  lati,  mentre  quello  rotuleo  è  normale. 

Oltre  questi  disturbi  dell'arto  inferiore  si  riscontra  una  diminuzione  della 
sensibilità  dolorifica  e  del  senso  muscolare  con  un  restringimento  visivo. 

Dopo  questo  esame  1'  A.  conclude  che  nell'ammalato  si  riscontrano  tutti 
i  sintomi  di  una  coxalgia  al  suo  3°  periodo:  ed  il  difetto  di  una  lesione  ap- 
prezzabile dell'articolazione,  l'assenza  completa  della  febbre  e  dei  disturbi 
generali»  la  rigidità  dell'arto  non  solo  all'anca  ma  al  ginocchio  ed  al  collo 
del  piede,  le  profonde  modificazioni  della  sensibilità  e  l'abbassamento  della 
temperatura  fanno  ammettere  un'affezione  isterica.  Manca  solamente  un  solo 
sintonia  dichiarato  importante  da  Charcor,  cioè  l'iperestesia  della  cute  dei- 
Tanca:  ma  questo  non  inferma  punto  la  diagnosi,  perchè  l'isterismo  è  il 
proteo  delle  malattie.  La  coxalgia  continuava;  però  l'A.  spera  nella  guari- 
gione, in  un  tempo  che  non  può  essere  precisato  :  perchè  se  la  prognosi 
è  lieta  i  sintomi  sono  ostinati  a  guarire  specie  nell'isterismo  maschile. 

In  quanto  alla  cura  l'A.  raccomanda  di  dare  continuamente  coraggio 
all'ammalato ,  persuadendolo  che  la  malattia  fosse  arrivata  al  suo  termine. 
Gharcot  ba  ottenuto  qualche  giovamento  dal  massagio  e  dalle  docce  tiepide. 
La  suggestione  ipnotica  può  riuscire  utilissima-;  mentre  i  rivulsivi  e  la  cor- 
rente elettrica  debbono  essere  assolutamente  proscritti  perchè  aggravano 
il   male.  Dott.  F.  Tullio 

VAYN  —  Ricerche  intorno  all'enologia  dell'endocardite  infet- 
tiva.  (Lyon  Medicai,  N.  13,  1888). 

I  primi  tentavi  per  determinare  la  causa  dell'endocardite  non  sono  recenti, 
ma  rimontano  a  più  di  venti  anni  addietro,  quando  Virchow  studiò  nell'en- 
docardite puòrperale  un  detrito  poltaceo  resistente  all'azione  degli  acidi  mi- 
nerali e  delle  soluzioni  alcaline  concentrate.  Dopo  di  lui  Heiberg,  Kòster, 
Klebs  ed  altri  intravidero  la  natura  infettiva  dell'affezione,  ma  non  studiarono 
il  microorganismo  perchè  questo  è  stato  coltivato  e  inoculato  negli  animali 
in  questi  ultimi  tempi. 

Wisskowitsch  il  primo  nel  1885  dimostra  1'  esistenza ,  sui  veli  valvolari , 
dello  stafilococco  aureo  e  la  riproduzione  dell'endocardite  ulcerosa  negli  ani- 
mali con  la  inoculazione  della  coltura  di  questo  microorganismo. 

Quasi  contemporaneamente  Philipowicz  e  Weichseibaum  in  due  casi  di 
endocardite  trovarono  in  uno  lo  stafilococco  piogeno  aureo  unito  all'ago  ed  a 
streptococchi  piogeni,  ed  in  un  altro  questi  ultimi  solamente.  Da  quel  tampo 
le  osservazioni  si  sono  ripetute  e  tutte  hanno  dimostrato  nell'  endocardite 
infettiva  l'esistenza  dello  slaphylococcus pyogenes  aureus  :  però  nel  1886  Cornil 
e  Sanger  e  poco  dopo  Neter ,  studiando  le  endocarditi  che  complicano  la 
pneumonite ,  hanno  trovato  costantemente  nelle  vegetazioni  dell'endocardio 
il  micrococco  lanceolato  di  Frankel  e  Talamon.- 

Si  sono  ancora  trovati  altre  due  specie  di  microorganismi ,  le  quali  però 
non  sono  state  ancora  bene  studiate  e  di  cui  si  ignorano  le  proprietà  patogene. 
Una  varietà  di  microorganismi,  simili  ai  bacilli  che  normalmente  si  trovano 
nell'intestino,  fu  descritta  da  Netter  e  Martha  in  un  caso  di  endocardite 
sopraggiunta  nel  corso  di  una  suppurazione  delle  vie  biliari:  l'altra  descritta 
da  Perret  e  Rodet  era  fatta  da  cocchi  finissimi ,  dotati  di  movimenti  rapidi 
con  tendenza  a  riunirsi  a  coppie  di  due  o  tre  elementi  senza  interposizione 
di  altre  varietà. 

Oltre  la  ricerca  dei  microorganismi,  nell'endocardite  infettiva  si  è  cercato 
da  molti  di  riprodurre  sperimentalmente  la  malattia.  1  primi  tentativi  son 
dovuti  a  Rosenbach,  che,  prima  della  inoculazione  del  virus,  cerca  di  pro- 
durre direttamente  sulle  valvole  delle  erosioni. 

I  risultati  furono  varii,  poiché  quando  si  serviva  di  istrumenti  disinfetta- 
ti aveva  sulle  valvole  solamente  una  semplice  deposizione  di  fibrina  :  ma 
se  gli  strumenti  fossero  lordi  di  sostanza  settica  a  livello  delle  vegetazioni 
si  formavano  numerose  colonie  di  batterii,  che  si  riscontravano  pure  negl'in- 
farti dei  reni  e  dei  diversi  organi. 
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I  risultati  di  Wyssokowitsch  furono  più  precisi ,  perchè  le  inoculazioni 
venivano  fatte  con  una  specie  ben  determinata  di  parassita,  ed  inoculando  i 
cocchi  della  suppurazione,  dopo  aver  prodotto  una  lesione  delle  valvole  con 
una  sonda  bottonata  e   sterilizzata,  ebbe  i  medesimi  risultati  di  Rosenbach. 

II  Ribbert  esegue  con  successo  gli  stessi  esperimenti;  ma  inoculando  nelle 
vene  lo  slafilocco  piogeno  aureo  e  l'albo,  arrivò  a  riprodurre  l'endocardite  acuta, 
senza  precedente  lesione  delle  valvole.  Quest'ultimo  risultato  è  stato  ancora 
ottenuto  nell'Istituto  di  Anatomia  patologica,  diretto  dal  Prof.  Foà,  dal  Dot- 
tor Bonome,  pel  quale  non  è  necessaria  la  lesione  meccanica  delle  valvole 
ma  basta  il  contatto  prolungato  dell'agente  con  la  superficie  dell'endocardio. 

L'autore,  avendo  avuto  l'opportunità  di  studiare  un  ammalato  di  endocardite 
infettiva  e  di  seguirlo  al  tavolo  anatomico,  ha  ripetuti  alcuni  esperimenti. 

Si  trattava  di  un  uomo,  già  innanzi  negli  anni,  affetto  da  arteriosclerosi 
con  ipertrofìa  del  ventricolo  sinistro  che  bruscamente  è  preso  da  accessi 
febbrili  serotini,  e  poco  dopo  da  porpora  emorragica  e  da  insufficienza  della 
mitrale.  Egli  muore  dopo  due  mesi  ed  all'autopsia  si  può  constatare  l'atero 
masia  dell'aorta  e  delle  coronarie,  l'ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  ed  una 
endocardite  verrucosa  a  livello  delie  valvole  mitrali  e  semilunari. 

Durante  la  malattia,  quando  la  febbre  segnava  40°,  5,  l'autore  ha  fatto 
delle  ricerche  per  vedere  se  il  sangue  delle  macchie  emorragiche ,  che  si 
credono  essere  fatte  da  piccoli  emboli  settici,  contenesse  dei  germi  infettivi, 
e  questi  risultati  furono  negativi:  ma  non  così  quelli  praticati  dopo  la  morte 
dell'ammalato  poiché,  avendo  posto  in  liquidi  di  coltura  dei  frammenti  di 
verruche  poste  sulle  valvole ,  si  ebbero  colonie  di  staphylococcus  pyogenes 
aureus. 

Inoculate  quattro  o  cinque  gocce  di  questa  coltura  nell'orecchio  di  un  co- 
niglio ,  l' animale  era  preso  da  febbre  a  42°,  1  ,  da  dimagramento  rapido  e 
da  morte  dopo  qualche  giorno. 

All'autopsia  si  trovavano  ascessi  multipli  in  tutti  gli  organi,  che  esaminati 
al  microscopio  si  vedevano  costituiti  da  numerosi  stafilococchi  aurei:  laonde 
l'autore  conclude  che  l'unico  agente  dell'endocardite  e  dei  fenomeni  infettivi 
osservati  nel  suo  ammalato  era  lo  slaphylococcus  pyogenes  aureus. 

Dott.  F.  Tullio 

RIEGEL.  —Contributo  alla  teoria  delle  affezioni  pulmonall  dia- 
betiche- (Internationale  klinische  Rundschau). 

Al  professore  Riegei  spetta  il  merito  di  aver,  per  il  primo,  dopo  la  sco- 
verta del  bacillo  tubercolare,  accertato  sopra  un  caso  di  diabete,  che  l'affe- 
zione pulmonale  diabetica,  che  decorre  sotto  il  quadro  della  tisi,  non  sem- 
pre è  tubercolare.  In  quel  caso  egli  fece  la  diagnosi  di  «  pulmonite  fibri- 
nosa con  formazione  di  ascesso  ».  Riegei  fa  ora  notare,  che  se  —  in  questo 
caso  —  la  mancanza  del  reperto  necroscopico  poteva  far  sorgere  qualche 
dubbio  sull'  esattezza  della  diagnosi,  il  secondo  caso  da  lui  non  ha  guari 
osservato,  non  permette  la  menoma  ombra  dei  dubbio. 

Uu  diabetico  a  32  anni,  la  cui  urina  ordinariamente  presentava  una  quan- 
tità di  zucchero  che  variava  dal  2  ii2  —  3  0|q,  mostrava  tutti  i  sintomi  di 
un'ordinaria  tisi  pulmonale.  L'  espettorato  che  presentava  le  proprietà  de- 
scritte da  Leyden  come  caratteristiche  dell'ascesso,  non  conteneva  mai  ba- 
cilli tubercolari,  per  cui  Riegei  fece  la  seguente  diagnosi:  t  diabete  melito 
ed  indurazione  fibrinosa  del  pulmone  destro,  con  raggrinzamento  e  forma- 
zione di  bronchiettasie  ed  ascessi  ».  All'autopsia  fu  stabilita  la  seguente  dia- 
gnosi anatomica:  a  pulmonite  fibrosa,  cronica,  indurativa,  del  pulmone  de- 
stro, obsolescenza  totale  della  cavità  pleurica  destra,  vaste  bronchiettasie 
del  lobo  superiore  destro  con  sfacelo  necrotico  della  sostanza  pulmonale  ». 
Corrispondentemente  a  ciò  che  aveva  fatto  rilevare  P  esame  dell*  espetto- 
rato intra  vitam  — anche  l'esame  batteriologico  dei  tagli,  fatto  in  modo  ac- 
curatissimo su  diversi  pezzi  del  pulmone  non  fece  rilevare  alcun  bacillo 
tubercolare.  —  Caratteristico  fu  il  risultato  dell'esame  microscopico  del  tes- 
suto pulmonale.  Gli  alveoli  erano  riempiti,  in  massima  parte,  di  cellule  di 
diversa  grandezza,  lunghe  o  poligonali,  che  avevano  grossi  nuclei;  in  molte 
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di  esse  si  espandeva  un  reticolo  fibrinoso,  ed  in  altri  alveoli  vi  era  un  vero 
zaffo,  che  constava  di  cellule  connettivali.  Ovunque  si  notavano  croniche  in- 
dicazioni, intercalate  da  caverne  a  pareti  lisce.  È  questo  lo  stesso  reperto 
che  fu  descritto,  a  suo  tempo,  da  Marchand.  Da  tutto  ciò  risulta  a  sufficien- 
za, che  nel  diabete  bisogna  distinguere  due  forme  di  Osi,  e  proprio  una  forma 
tubercolare  ed  una  pulmonile  fibrosa,  che  si  distingue  per  la  cronica  ìndura- 
zione,  per  la  mancanza  di  alterazioni  tubercolari  e  caseose,  ed  in  ultimo 
per  la  mancanza  di  bacilli  tubercolari.  Quest'ultimo  fatto  e  la  presenza  nel- 
l'espettorato  di  elementi  morfologici,  caratteristici  dell'ascesso,  sono  il  fat- 
tore decisivo  per  la  diagnosi.  Finck  crede,  che  la  forma  di  tisi  descritta  da 
Riegei  non  si  presenta  tanto  di  rado,  essendoché  in  un  anno  fu  osservata 
due  volte  nella  clinica  di  Giessen.  M.  V. 

SE  NATOR.  — Flemmoni   infettivi  acuti  della  faringe   (Med.  Wo- 
chenschrifi). 

L'Aut.  ne  ha  osservato,  negli  ultimi  mesi,  due  casi,  ed  entrambi  ebbero 
un  esito  letale.  In  un  di  essi  si  trattava  di  un  uomo  a  36  anni,  che  nel  di- 
cembre del  1887  fu  accolto  nell'ospedale  Augusto.  Fino  allora  era  stato  sano; 
e  soltanto  alcuni  giorni  prima  della  sua  ricezione  nell'ospedale  era  stato 
affetto  da  raucedine.  La  malattia  incominciò  come  segue:  mentre  era  a  corpo 
estuante  bevette  una  grande  quantità  di  birra  fredda.  Poco  dopo  ammalò 
con  febbre,  dolori  alla  gola,  agitazione,  prostrazione  di  forze.  Quando  fu  esa- 
minato per  la  prima  volta  nell'ospedale,  oltre  un  leggiero  rossore  delle  ton- 
sille non  presentava  nulla  di  speciale;  a  causa  dell'agitazione  a  cui  l'infermo 
era  in  preda,  non  si  potette  esaminare  la  laringe.  Dopo  che  si  era  verifi- 
cato un  leggiero  miglioramento,  al  30  dicembre  accadde  repentinamente  la 
morte  senza  che  fossero  apparsi  sintomi  di  soffocazione.  Nei  due  giorni 
in  cui  l'infermo  stette  nell'ospedale,  urinò  una  sola  volta;  l'urina  conteneva 
molta  albumina,  ma  nessun  elemento  morfologico.  Intra  vitam  non  era  stata 
fatta  la  diagnosi.  All'autopsia  si  rinvenne  una  suppurazione  del  tessuto  pe 
rifaringeo,  la  qnale  perveniva  fino  al  diaframma;  la  mucosa  dell'esofago  era 
pallida;  quella  dello  stomaco  arrossita  e  tumefatta.  I  reni  presentavano  un 
intorbidamento  parenchimatoso;  la  milza  ed  il  fegato  erano  tumefatti.  Venti 
giorni  dopo  si  presentò  nell'ospedale  un  caso  del  tutto  analogo.  Un  nego- 
ziante di  29  anni,  dopo  avere  abbondantemente  mangiato  e  bevuto,  ed  aver 
preso  anche  del  ghiaccio,  fn  attaccato  nella  notte  repentinamente  da  dolori 
nello  stomaco,  vomito,  brivido,  accaloramene,  diarrea.  Due  giorni  dopo  ap- 
parvero dolori  nella  deglutizione  e  raucedine,  mentre  la  diarrea  cessò;  — 
apparvero  pure  leggieri  delirii.  All'indomani  si  notarono  un  esantema  rosso; 
le  feci  normali.  Il  giorno  dopo  la  prostrazione  delle  forze  era  immensa,  ap- 
parve il  collasso,  e  con  questo  la  dispnea  ed  i  disturbi  della  deglutizione, 
il  collo  si  gonfiò;  era  finanche  impossibile  di  ingoiare  l'acqua.  L'esame  fece 
rilevare  che  gli  organi  interni  erano  sani,  le  tonsille  erano  tumefatte  ed 
arrossite  ma  senza  essudato.  Alla  sera  accadde  la  morte  repentinamente. 
In  questo  caso,  era  stata  fatta  la  diagnosi  ed  essa  fu  confermata  dall'autopsia 
Si  rinvennero  flemmoni  profondi  della  faringe  con  partecipazione  delle  ton- 
sille e  sopratutto  della  laringe  ;  tumefazione  della  mucosa  dell'  esofago  e 
dello  stomaco;  la  milza  fortemente  ingrossata  pesava  750  grm,  il  parenchima 
friabile;  nefrite  parenchimatosa  con  pielite  emorragica. 

Circa  la  natura  di  questa  malattia,  Senator  fa  riflettere,  che  probabilmente 
essa  deve  essere  messa  a  parallelo  con  le  suppurazioni  primarie  di  altri  or- 
gani profondi  e  che  stanno  in  posizione  protetta,  p.  es.  con  la  peritonite, 
con  l'osteomielite  o  con  la  pleurite  purulenta  primaria.  Nel  modo  stesso  come 
in  questi  organi  ben  protetti,  senza  un  trauma,  etc.  possono  svilupparsi  pri- 
mariamente delle  suppurazioni,  ciò  è  possibile  anche  nell'istmo  (Iella  farin- 
ge, in  cui  l'infezione  può  attecchire  con  maggiore  probabilità. — È  degno  di 
nota  la  pronunziata  partecipazione  dello  stomaco  all'affezione.  Certamente. 
ciò  non  può  essere  spiegato  coll'ingoiamento  di  masse  purulenti,  altrimenti 
si  dovrebbe  verificare  qualche  cosa  di  analogo  nelle  altre  malattie  infettive, 
er  es.  nella  di  fé  tri  te.  D'altra  parte,  qualche  volta  anche  nella  scarlattina  vi 
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a  una  grave  gastrite. 
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Nei  due  casi  di  Senator,  fu  fatta  in  due  modi  la  ricerca  dei  bacilli.  Koch 
esaminò  il  sangue  della  milza ,  ma  non  ottenne  alcun  risultato:  non  si  rin- 
vennero affatto  streptococchi.  Langerhans  esaminò  il  pus,  nel  quale  si  rin- 
vennero due  speciali  forme  di  vegetazione,  piccoli  cocchi  e  lunghi  bacilli; 
ma,  in  complesso  ,  il  reperto  non  era  caratteristico.  Senator  crede  che  es- 
sendo stata  richiamata  l'attenzione  degli  Aut.  su  questa  malattia,  nell'avve- 
nire non  sarà  più  difficile  la  diagnosi.  Caratteristiche  sono  la  rapidissima 
prostrazione  di  forze  ed  il  grave  ottundimento  psichico.  La  prognosi  è  gra- 
vissima. Non  è  possibile  equivocare  quest'affezione  con  un'altra.    • 

Il  numero  dei  casi  di  questa  malattia  finora  osservati  è  scarsissimo.  Se- 
nator afferma,  che  nel  1876  ha  osservato  un  caso  analogo.  Si  trattava  di  un 
operaio  a  53  anni  che  ammalò  di  dolori  in  gola,  febbre,  fatti  adinamici, 
morì  dopo  pochi  giorni.  L*  autopsia  fece  rilevare  flemmoni  della  faringe  e 
della  laringe.  In  fine,  un  quarto  caso  della  stessa  specie  l'osservò  nel  1883. 

Nella  letteratura  vi  sono  poche  relazioni  di  questo  genere,  e  tutte  sotto 
la  diagnosi:  edema  laringeo  acuto  primario,  laringite  acuta  primaria.  Tuttavia 
Senator  crede,  che  fra  questi  casi  alcuni  rientrano  certamente  nella  categoria 
di  quelli  da  lui  descritti.  Gruvellier  e  Mackenzie  hanno  osservato  edesciitto 
analoghe  affezioni. 

0BAL1NSKI.  —  Contribuzione  alla  conoscenza  della  febbre  nri- 
nosa.  (Centralblatt  fùr  klinische  Medicin,  Nr.  13,  1888). 

V  Aut.  propugna  l' opinione  di  Guyon,  secondo  il  quale  la  cosiddetta  feb- 
bre urinosa  si  produce  mediante  penetrazione  dell'urina  nel  torrente  circo- 
latorio. Appoggia  questa  sua  teoria  con  un  gran  numero  di  casi  da  lui  os- 
servati, nel  9Ó°f0  dei  quali  accertò  che  la  causa  della  malattia  era  costituita 
da  stenosi  uretrali. 

Quanto  più  accentuato  era  l'impedimento  al  deflusso  dell'urina,  tanto 
più  intensi  erano  il  brivido  e  la  febbre;  quando  si  riusciva  ad  allontanare, 
in  qualche  modo,  l'impedimento,  cessava  pure  la  febbre.  — La  febbre  uri- 
nosa può  apparire  anche  prima  che  sia  accaduta  la  infiltrazione  uri n usa.  E 
così,  per  es.,  egli  cita  il  caso  di  un  infermo  di  60  anni,  il  quale  da  molti 
anni  soffriva  accessi  febbrili,  che  furono  riguardati  come  malarici,  e  come 
tali  trattati  senza  alcun  successo,  quando  apparve  acutamente  una  tumefa- 
zione dolente  sul  perineo,  la  quale  fu  allontanata  coli'  uretrotomia,  e  scom- 
parvero allora  anche  gli  accessi  febbrili.  —  In  alcuni  casi  la  febbre  mostra  un 
carattere  piemico.  Se  si  riesce  ad  allontanare  l*  impedimento  al  deflusso  del- 
l' urina  (col  cateterismo  permanente  e  simili)  e  la  febbre  poco  dopo  scom- 
pare, bisogna  escludere  il  sospetto  che  trattava  si  della  piemia.        V.  M. 

SIMON.  — Delle  Convulsioni  dei  bambini.  (La  Semaine  Medicale). 

Gli  accidenti  convulsivi  dell'infanzia  si  riscontrano  spesso  nella  pratica 
medica. 

Ora  l'attacco  convulsivo  si  manifesta  in  un  bambino  colpito  da  paralisi, 
da  contratture,  e  allora  l'attacco  epilettiforme  è  collegato  a  delle  lesioni  del 
sistema  nervoso;  ora  si  tratta  di  un  bambino  di  età  maggiore,  il  viso  del 
quale,  senza  espressione,  esprime  spesso  l'indifferenza  e  l'apatia  intellet- 
tuale ,  e  gli  accessi  convulsivi  sono  collegati  all'  epilessia;  infine  può  trat- 
tarsi di  un  bambino  lattante  o  appena  svezzato  che  è  colpito  d'  accessi  con- 
vulsivi (eclampsia  dell'infanzia  di  Trousseau)  che  possono  denominarsi 
convulsioni  essenziali;  trattasi  allora  di  un  accidente,  ordinariamente  beni- 
gno, transitorio,  non  legato  ad  un'affezione  organica  dei  centri  nervosi. 

L'  A.,  parla  di  questa  terza  varietà  di  accessi  convulsivi. 

Ricorda  1'  antica  divisione  in  convulsioni  esterne  ed  interne.  Col  nome  di 
convulsione  interna  bisogna  oggi  intendere  lo  spasmo  della  glottide.  Questa 
sindrome  è  costituita  dall'arresto  subitaneo  di  tutto  ciò  clie  concorre  al 
giuoco  della  respirazione,  si  manifesta  bruscamente  per  durare  pochi  istanti, 
si  ripete  ed  ordinariamente  la  morte  avviene  al  terzo  attacco. 

Ma  V  A.  si  occupa  delle  convulsioni  esterne,  l'eclampsia  dei  bambini,  lo 
studio  (lolla  quale  presenta  un  grande  interesse  per  la  diagnosi  e  la  prognosi, 
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Serchè,  mentre  molti  attacchi  epilettici  possono  costituire  il  periodo  iniziale 
i  una  malattia  grave,  incurabile  del  sistema  nervoso,  le  convulsioni  esterne, 
al  contrario  ,  sono  di  una  grande  benignità  e  spariscono  più  spesso  senza 
lasciare  alcuna  traccia. 

Fra  le  cause  dell'  eclampsia  dt»i  bambini  bisogna  mettere  in  primo  posto 
i  disordini  delle  vie  digestive;  è  la  causa  che  si  riscontra  80  volte  sopra  100; 
quasi  sempre  si  tratta  di  una  indigestione  per  un*  alimentazione  troppo  ab- 
bondante o  presa  ad  intervalli  troppo  ravvicinati,  e  sopratutto  per  un'ali- 
mentazione impropria  per  bambini  lattanti:  ovvero  sono  le  bevande  indige- 
ste, alcooliche  la  causa  degli  accidenti  nervosi. 

Bisogna  tener  conto  delia  predisposizione  che  hanno  i  bambini  per  i  di- 
sturbi gastrici  di  ordine  diverso  e  non  bisogna  dimenticare  che  spesso,  prima 
della  indigestione,  il  bambino  era  già  dispeptico  da  un  tempo. 

A  lato  delle  malattie  dello  stomaco  bisogna  ricercare  le  malattie  inte- 
stinali ,  le  enteriti  specialmente  ,  che  agiscono  snl  sistema  nervoso  ,  o  per 
l'elemento  dolore,  o  per  una  diarrea,  per  un  flusso  intestinale 'abbondan- 
tissimo. 

D'  altra  parte  la  costipazione  sola  può  produrre  convulsioni;  la  costipa- 
zione, infatti,  produce  necessariamente  dispepsia;  poi,  sotto  V  influenza  della 
replezione  intestinale,  sopraggiungono  vomiti  che  si  accompagnano  a  con- 
vulsioni, spesso  gravissime. 

Non  bisogna  dimenticare  che  non  è  facile  sapere  se  un  bambino  presenta 
o  no  costipazione;  vi  sono  bambini  che  evacuane  regolarmente  ma  che  non 
vuotano  sufficientemente  il  loro  intestino  ;  essi  sono  sempre  costipati  ed 
esposti  a  degli  accidenti ,  la  patogenesi  dei  quali  può  restare  oscura.  Dun- 
que i  disordini  dispeptici  e  la  costipazione  debbono  annoverarsi  ira  le  cause  le 
più  frequenti  dello  convulsioni  dei  bambini. 

Più  raramente  1'  eclampsia  riconosce  per  causa  i  vermi  intestinali,  ma 
questi  fatti  sono  rari  ed  è  più  frequente  osservare,  quando  esistono  vermi 
nell*  intestino,  fenomeni  generali  :  bizzarria  di  carattere,  nevrosismo,  senza 
accidenti  convulsivi,  pallore  della  jfaccia,  o  disordini  della  salute  ge- 
nerale. 

I  corpi  estranei  dell'orecchio,  delle  fosse  nasali,  le  stimolazioni  cutanee,  le  scot- 
tature, i  vescicanti  troppo  estesi  o  troppo  numerosi  possono  essere  egualmente 
la  causa  delle  convulsioni  dei  bambini.  Un  apparecchio  troppo  stretto,  lo  sfre- 
gamento o  la  puntura  di  uno  spillo,  della  quale  s'ignora  la  presenza,  pos- 
sono egualmente  determinare  la  comparsa  dell'eclampsia. 

Qualche  volta  la  presenza  del  testicolo  ,  ritenuto  nell'anello  inguinale  o 
l'applicazione  difettosa  di  una  fasciatura  su  di  un'ernia,  può  determinare  gli 
accessi  convulsivi. 

In  un  terzo  gruppo  di  cause,  bisogna  mettere  tutte  le  malattie  acute  del- 
l'infanzia,  tutte  le  malattie  che  si  accompagnano  ad  un  movimento  febbrile 
un  poco  intenso  ;  qui  le  convulsioni  sostituiscono  i  fenomeni  deliranti  che 
si  osservano  nell'adulto. 

Le  malattie  che  più  delle  altre  sembrano  accompagnarsi,  nel  loro  inizio, 
ad  accidenti  nervosi,  sono  sopratutto  ed  innanzi  tutto,  le  febbri  eruttive,  il 
morbillo,  il  vaiolo,  la  scarlattina,  poi  V  eresipela,  la  pneumonite. 

Gli  accessi  di  febbre  intermittente  possono  ancora  provocarli  e,  qualche  volta 
ancora,  tutto  V  accesso  si  riassume  in  una  crisi  convulsiva. 

Qualche  volta  ancora,  agiscono  in  un'altra  maniera  le  alterazioni  sangui- 
gne, e  nei  neonati  le  emorragie  spesso  insignificanti;  la  perdita  di  sangue  pro- 
dotta da  un'incompleta  ligatura  del  cordone,  p.  es.,  può  determinare  la  com- 
parsa di  accidenti  convulsivi  gravissimi. 

In   altre  circostanze,  il  sangue  è  modificato,  non  più  nella  sua  quantità, 
ma  nella  sua  qualità;  cosi  si  possono  spiegare  gli  accidenti  convulsivi  col- 
legati all'  uremia,  ovvero  ad  un  avvelenamento  prodotto  dall'assorbimento  del 
l'alcool,  della  digitale,  della  belladonna,  ecc. 

La  congestione  cerebrale  collegata  ad  un  processo  attivo  (raffreddamento 
brusco)  o  ad  un  processo  passivo  (asfissia  determinata  dalla  broncopneu- 
monite ,  pertosse  ,  croup)  può  essere  ancora  una  causa  degli  accidenti  con- 
vulsivi. 
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Oltre  alle  cause  imramediate  bisogna  ricordare  le  cause  che  preparano  la 
comparsa  delle  convulsioni,  la  suscettibilità  speciale  a  ciascuno  individuo. 

L*  età  giovane,  1'  epoca  dello  svezzamento,  della  dentizione,  fli  debbono  an- 
noverare tra  le  cause  importanti  degli  accessi  convulsivi;  questi  sono  ecce- 
zionali al  disotto  dell'età  di  un  mese,  a  meno  che  non  siano  determinati  da 
emorragie  —  ma  sono  frequenti  nei  primi  due  anni  di  vita.  Sembra  che  lo 
sviluppo  considerevole  del  sistema  nervoso,  in  qnesto  periodo  della  vita,  in 
rapporto  al  rimanente  dell'organismo,  non  sia  senza  influenza  sul  loro  modo 
di  produzione. 

È  allora  le  cause  minime,  le  febbri,  l'indigestione  sopratutto  determinano 
facilmente  gli  accidenti  nervosi. 

Bisogna  ancora  tener  conto  della  predisposizione  ereditaria  che  ognuno 
porta  con  gè,  dalla  nascita;  l' alcoolismo  dei  genitori,  1*  isteria  della  madre, 
debbono  essere  messe  tra  le  cause  le  più  importanti  di  questi  accidenti  con- 
vulsivi. È  così  che  certi  bambini  con  irritazione  cerebrale  permanente,  più 
spesso  nati  da  genitori  nevropatici ,  che  sono  costantemente  agitati,  possono 
qualche  volta,  sotto  l'influenza  di  una  collera  determinata  o  da  una  corre- 
zione o  da  un  rifiuto  di  un  piacere  che  non  si  vuole  soddisfare,  presentare 
veri  accidenti  convulsivi  con  stato  sincopale. 

Le  condizioni  nelle  quali  si  fa  l'educazione  dei  bambini  hanno  grande  in- 
fluenza sulla  comparsa  degli  accidenti  nervosi;  spesso,  infatti,  l'educazione 
del  bambino  è  assolutamente  falsata  dall'  inizio  della  vita:  appena  raggiunta 
l'età  di  9  o  10  mesi  lo  si  veste  come  una  persona  adulta,  lo  si  ammira  e 
si  cerca  d'inculcargli  cose  non  in  rapporto  colla  sua  età;  educazione  vi- 
ziosa, che  predispone  alla  comparsa  di  accidenti  nervosi;  questi  sono  rap- 
presentati prima  dalle  convulsioni  alle  quali  succede  quello  stato  perma- 
nente d' irritazione  cerebrale  che  qualche  volta  precede  accidenti  molto  più 
gravi,  la  sclerosi  cerebiale,  la  meningite  ,  quando ,  verso  1'  età  di  7  od  8 
anni,  non  si  manifesta  l'epilessia.     , 

Le  convulsioni  sono,  ora  generali  ora  parziali,  ma  anche  quando  sono  ge- 
neralizzate sono  sempre  più  accentuale  in  un  lato  del  corpo;  giammai  vi  è  sim- 
metria ed  indentità  assoluta  nelle  convulsioni  dei  due  lati. 

Le  convulsioni  sono  molto  spesso,  procedute  da  prodromi;  si  può,  qualche 
volta,  infatti,  notare  che  per  alcune  ore  prima  dell'attacco  il  bambino  era 
irritabile,  sgarbato;  la  faccia  iperemica.  lo  sguardo  piò  o  meno  feroce;  ma 
qualche  volta  improvvisamente  si  manifestano  gli  accidenti  convulsivi. 

D'improvviso  il  bambino  emette  un  grido,  s'irrigidisce,  perde  la  cono- 
scenza; questo  è  il  periodo  delle  convulsioni  toniche;  il  viso  è  pallido,  poi 
si  congestiona  ;  le  pupille  sono  ristrette  ,  gli  occhi  sono  tirati  convulsiva- 
mente in  alto  o  presentano  uno  strabismo  convergente  ;  il  petto  è  immo- 
bile, la  respirazione  come  sospesa. 

Questa  fase  dura  alcuni  secondi,  poi,  si  manifestano  le  convulsioni  della 
faccia;  gli  occhi  sono  agitati  da  movimenti  irregolari,  la  lingua  tirata  fuori 
si  trova  compressa  tra  le  arcate  dentarie;  le  commessure  delle  labbra  tirate 
da  un  lato  o  dall'altro,  danno  alla  fìsonomia  un'espressione  come  di  chi  fa 
delle  smorfie  ,  poi  la  testa  si  riversa  indietro,  il  collo  s'irrigidisce,  nello 
stesso  tempo  che  si  manifestano  convulsioni  cloniche  disordinate  negli  arti 
inferiori  e  superiori. 

Durante  questi  fenomeni,  né  V  intelligenza  né  la  sensibilità  sono  ritornate; 
il  piccolo  ammalato  può  emettere  involontariamente  alcune  gocce  di  orina 
od  una  piccola  quantità  di  materie  fecali,  ma  la  soppressione  della  funzione 
urinaria  è  la  regola. 

Dopo  un  mezzo  minuto,  od  uno  o  due  minuti,  tutto  è  finito;  poi,  l'intel- 
ligenza ritorna,  ma  il  bambino  resta  in  uno  stato  di  stupore  che  si  prolunga 
più  o  meno  a  lungo. 

È  notevole  sopratutto  che  le  convulsioni,  quantunque  generali,  sono  sempre 
più  accentuate  in  un  lato  che  in  un  altro  ed  alla  fine  dell'attacco  il  bambino 
emette  una  grande  quantità  di  orina,  mentre  che  durante  l'attacco,  la  se- 
crezione orinaria  sembrava  totalmente  soppressa. 

Raramente  il  tutto  finisce  con  un  solo  accesso;  ordinariamente  dopo  qual- 
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che  tempo,  si  manifestano  di  nuovo  delle  convulsioni  alle  quali  tiene  die- 
tro uno  stato  di  stupore  e  di  sonnolenza.  Questo  stato  interrotto  da  convul- 
sioni ,  vero  slato  di  male  t  può  ancora  prolungarsi  per  parecchie  ore,  per 
parecchi  giorni  ancora,  eccezionalmente  al  di  là  di  una  settimana.  Non  bi- 
sogna dimenticare  che  le  convulsioni  non  sono  necessariamente  collegate  a 
lesioni  cerebrali  quando  si  prolungano  per  un  certo  tempo.  L'errore  è  tanto 
più  facile  a  commettere  in  quanto  che  qualche  volta  si  manifestano  alcuni 
fenomeni  difficili  a  riferire  alla  loro  vera  causa  ;  a  causa  delle  convulsioni 
possono  prodursi  alcune  lesioni  cerebrali  come  idrocefalia  o  piccole  apo- 
plesssie  miliari  nella  sostanza  cerebrale:  allora  una  palpebra  resta  abbassata, 
persiste  un  poco  di  debolezza  in  un  arto  per  un  certo  tempo  ,  senza  che 
T intelligenza  resti  colpita;  il  bambino  resta  nervoso,  debole,  conserva  un 
poco  di  strabismo,  ma  non  bisogna  confondere  questi  casi  collegati  a  piccole 
lesioni  secondarie  del  cervello,  con  le  convulsioni  epilettiformi  o  dipendenti 
da  sclerosi  cerebrali,  per  esempio. 

Qualche  volta  mancano  le  convulsioni  generali,  e  si  manifestano  convul- 
sioni parziali,  localizzate  in  un  arto,  nella  faccia.  Ovvero  il  bambino  era  al- 
legro ,  di  buono  umore  ,  poi  perde  subitamente  la  conoscenza  per  alcuni 
secondi;  questo  accidente  si  riproduce  due,  tre  volte  ;  poi ,  come  i  genitori 
raccontano,  tutto  finisce  con  un  vomito. 

In  altri  casi  si  manifesta  uno  strabismo  passaggiero,  alcuni  movimenti  con- 
vulsivi in  un  braccio.  Si  può  osservare  tutta  una  serie  di  accidenti  diversi 
più  o  meno  disperati. 

Come  distinguere  questi  attacchi  convulsivi  dagli  altri  accidenti  dello 
stesso  ordine  ma  dipendenti  da  cause  diverse  ? 

Se  non  si  è  presente  all'attacco  convulsivo,  dalle  notizie  e  dai  postumi  de- 
gli accidenti  si  giungerà  alla  diagnosi;  se  si  apprende  che  il  bambino  pro- 
vava già  difficoltà  nel  camminare,  che  aveva  paresi  di  un  arto  o  di  un  lato 
del  corpo,  si  sospetterà  la  sclerosi  cerebrale;  del  resto  le  paralisi  consecu- 
tive ad  un  attacco  di  eclampsia  essenziale  sono  rare,  o  per  lo  meno  spari- 
scono dopo  pocc  tempo:  ma  sopratutto  dal  decorso  de^li  accidenti  si  per- 
verrà alla  conoscenza  esatta  della  malattia;  se  si  tratta  di  sclerosi  cerebrale, 
l'accidente  convulsivo  non  costituiva  che  un  epifenomeno  e  si  vedrano  so- 
praggiungere sintomi  cerebrali  che  menano  più  spesso  all'idiotismo. 

Come  distinguere  l'eclampsia  dall'epilessia? 

Prima  dell'  età  di  quattro  o  cinque  anni  non  è  a  farsi  questa  diagnosi 
differenziale  giacché  1'  epilessia  non  si  manifesta  mai  prima  di  questo  pe- 
riodo della  vita;  ma,  nei  bambini  di  età  maggiore,  gli  attacchi  collegati 
all'epilessia  hanno  un  corso  periodico  particolare;  essi .  ritornano  ogni 
tre  settimane,  ogni  quindici  giorni,  in  une,  a  preferenza  si  manifestano 
di  notte» 

L' isterìa  egualmente  non  si  manifesta  che  in  un*  età  in  cui  1'  eclampsia 
e  rara;  ma.  se  anche  la  diagnosi  vuoisi  fare,  si  troveranno  dei  caratteri  dif- 
ferenziali. L'isterica  ha  già  l'età  di  12-15  anni,  il  suo  carattere  è  subordi- 
nato alle  più  insignificanti  influenze  esterne;  ride  e  piange  senza  causa, 
presenta  incoerenza  di  linguaggio  poco  ordinaria  in  un  bambino  di  questa 
età;  mentre  che  l'epilettico  è  piuttosto  tranquillo,  ha  un  carattere  mesto, 
taciturno,  l'intelligenza  spesso  è  poco  sviluppata.  Infine  l'isterico  anche 
giovane,  ha  delle  menzogne  da  raccontare,  si  lagna  di  quei  disturbi  che 
sono  designati  sotto  il  nome  di  bolo  isterico;  i  sensi  facilmente  sono  savraec- 
citati  dalla  minima  influenza  ,  e,  se  per  azzardo  si  manifesta  un  attacco, 
questo  sarà  sempre  più  lungo;  durerà  un'  ora ,  due  ore,  e  non  presenterà 
regolarità  alcuna  nella  comparsa  dei  fenomeni  convulsivi. 

BONOME.  —  Sulla  lepra  dei  polmoni.  (Archivio  delle  Scienze  mediche 
diretto  da  Bizozzero.  Volume  XII.  fas.  II.) 

Le  ricerche  sulle  alterazioni  dei  pulmoni  nella  lepra  si  erano  limitate 
esclusivamente  alle  vie  aeree  superiori,  che  stanno  più  in  diretto  rapporto 
con  quelle  mucosa  che  più  facilmente  sono  attaccate  dal  processo.  I  Pato- 
logi sono  stati  sempre  incerti  su  di  una  vera  alterazione  leprosa  dei  polmoni, 
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sia  per  l'oscura  biologia  del  microfita,  che  per  la  difficile  tecnica  batterio- 
scopica  a  differenziare  il  bacillo  della  lepra  da  quello  della  tubercolosi- 
Trovata  una  lesione  leprosa  nel  parenchima  polmonare;  la  quistione  più 
importante  è  il  poter  determinare  la  via  percorsa  dall'agente  micotico  e  del 
come  la  lesione  si  possa  differenziare  da  altri  processi  cronici  del  polmone 
specie  la  tubercolosi  preesistente  o  contemporanea  all'infezione.  Bisognava 
cioè  trovare  dei  caratteri  differenziali  colla  tubercolosi,  e  vedere  se  in  molli 
casi  non  ci  fosse  stata  qualche  confusione ,  Difatti  moltissimi  autori  come 
causa  principale  e  frequente,  che  affretti  la  morte  dei  leprosi ,  ammettono 
la  tubercolosi  e  trovano  questa  malattia  molto  diffusa  in  quelle  regioni  dove 
la  lepra  è  endemica,  come  sulle  coste  della  Norvegia  specie  nei  dintorni  di 
Bergen,  Molden.  Trondhjem"  ecc.,  e  notano  ancora  che  figli  di  leprosi  Uni- 
scono tisici,  e  che  tubercolosi  e  tisici  esistono  nella  stessa  famiglia. 

Dall'altra  parte  per(>  Hansen  in  cento  polmoni  leprosi  non  ha  potuto  tro- 
vare mai  alcuna  localizzazione  leprosa,  né  la  presenza  dei  noti  bacilli:  e 
Neiser,  Leloir,  Virchow  e  Hubner  confermano  la  sua  osservazione. 

Il  Dottor  Bonome  ha  avuto  1'  opportunità  di  studiare  e  sezionare  nell'Isti- 
tuto di  Anatomia  Patologica  dell'Università  di  Torino  il  cadavere  di  un  le- 
proso, nel  quale,  accanto  alle  ordinarie  manifestazioni  della  cute,  delle  mu- 
cose e  dei  nervi  esistevano  localizzazioni  in  tutti  i  visceri  (meno  nel  rene 
e  nei  centri  nervosi),  compreso  il  midollo  delle  ossa. 

I  polmoni  erano  ancora  affetti  ed  a  prima  vista  come  da  bronco-pulmo- 
nite  tubercolare  cronica  con  cirrosi  pulmonare.  La  laringe,  la  trachea  ed  i 
grossi  bronchi  erano  invasi  da  un  intenso  ispessimento  granulomatoso,  mentre 
i  bronchi  minori  apparivano  nel  loro  calibro  normale.  I  polmoni,  lisci  nella 
superficie,  mostravano  ia  loro  consistenza  aumentata ,  non  però  uniforme- 
mente, potendosi  palpare  qua  e  là  dei  nodi  di  consistenza  più  dura,  dalla 
grandezza  di  un  pisello  a  quella  di  una  noce  avellana.  Questi  nodi  si  al- 
ternavano con  delle  aree  enfisematose,  ed  al  taglio,  sulla  superficie  grigio 
ardesiaca  di  sezione,  notavansi  numerosi  noduli  grigio-giallastri  ben  delimi- 
tati dal  parenchima  circostante,  talora  isolati  ma  più  spesso  confluenti  e  fusi 
insieme  da  formare  noduli  più  grossi  della  grandezza  di  un'avellana. 

L'avventizia  dei  bronchi  era  sclerosata  e  trasformata  insieme  al  tessuto 
linfatico  peribronchiale  in  una  massa  fibrosa  consistente. 

I  gangli  peribronchiali  cresciuti  e  duri  apparivano  notevolmente  pigmen- 
tali, per  cui  l'aspetto  del  polmone  era  quello  di  una  bronco-pneumonite  cro- 
nica nodosa. 

Esaminati  al  microscopio  i  pezzi  di  polmone  induriti  nell'alcool  assoluto 
si  notava,  quasi  ovunque,  una  infiltrazione  cellulare  dei  setti  interalveolari 
ed  interlobularf  ed  una  invasione  degli  alveoli  da  parte  di  grosse  cellule  a 
protoplasma  granuloso  ed  a  nucleo  unico  e  ben  delimitato,  mentre  l'epi- 
telio degli  alveoli  non  era  ben  distinto  da  altri  elementi  che  li  riempivano. 

II  connettivo  dei  setti  e  del  tessuto  peribronchiale  era  sclerosalo,  e  l'in- 
tima dei  vasi  in  molti  punti  era  ispessita  per  una  fìtta  infiltrazione  di  pic- 
cole cellule,  che  stratificavano  tutta  la  parete  del  broncheolo,  ove  non  era 
più  riconoscibile  alcun  elemento  epiteliale. 

Talora  questi  ammassi  di  cellule  erano  cosi  fittamente  stipati  da  non  lascia- 
re più  riconoscere  la  normale  disposizione  degli  alveoli  e  dei  setti,  ma  for- 
mavano dei  veri  nodi  granulomatosi.  Nei  tratti  ove  il  processo  era  più 
avanzato  si  notavano  accanto  ai  nodi  delle  zone  d'aspetto  omogeneo  ma- 
manifestamente  ialino,  della  grandezza  di  un  grano  di  riso  a  quella  di  una 
nocciuola. 

Dal  punto  di  vista  istologico  adunque  risulta  che  i  polmoni  presentavano 
le  note  di  una  infiammazione  interstiziale  diffusa  con  formazione  di  noduli 
e  di  nodi  e  con  tendenza  alla  metamorfosi  ialina.  Non  esisteva  nessun  nodo 
caseoso,  né  si  notava   la  minima  tendenza  all'  ulcerazione  del  parenchima. 

L'  esame  batterioscopico  fatto  a  fresco  del  succo  dei  polmoni,  dei  granu- 
lomi della  cute,  delle  mucose,  della  milza  e  del  midollo  delle  ossa  fece 
rinvenire  il  noto  bacillo  della  lepra  insieme  alle  caratteristiche  cellule  le- 
prose costituite  da  bacilli  granulosi. 

Dott.  S.  Tullio 
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Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

I— P.  LORETA  -  Coleelstotomia  e  colecistorafla  invece  della  co- 
lecistectomia. (Rif.  Med.  18a8  N.  55  pag    326). 

Un  certo  Giuseppe  Saccani,  di  anni  37,  soffriva  da  molto  tempo  degli  ac- 
cessi di  febbre  intermittente,  ribelle  alla  chinina,  ed  un  dolore  nell'ipocon- 
drio destro.  11  dolore  non  l'abbandonava  mai  ;  e  ad  intervalli,  sempre  più 
frequenti,  lo  coglieva  in  modo  rapido,  e  così  violento  da  produrre  il  deliquio. 
Ad  ogni  accesso  dolorifico  (colica  epatica)  la  pelle  diveniva  itterica:  l'in- 
fermo emetteva  le  urine  e  le  feci  colorate  di  bile ,  e  fra  queste ,  talvolta , 
trovavansi  dei  corpuscoli  simili  a  globuli  di  cera.  Vi  era  pure,  sebbene  non 
costantemente,  vomito  di  materie  verdastre. 

Nel  giorno  26  agosto  l'infermo  fu  ricevuto  nella  chinica  del  Prof.  Loreta. 
Pino  al  giorno  della  sua  operazione  (24  settembre)  l'infermo  ebbe  due  gravi 
accessi  di  colica  epatica,  complicati  da  febbre,  la  cui  temperatura  sali  ai  40°,  da 
deliquio,  da  scapulalgie,  e  da  spasmo  muscolare  di  tutta  la  persona,  sicché 
si  contorceva  di  continuo  e  in  ogni  lato.  Nelle  urine  si  notò  abbondanza  di 
fosfati,  e  manifesta  la  reazione  della  bilifulvina.  Non  furono  trovati  mai  calcoli 
nelle  feci. 

La  diagnosi  di  calcolosi  biliare,  già  evidente,  era  confermata  anche  dal- 
l'aumento della  temperatura  nella  regione  epatica  (P$ier) ,  ove,  pel  calore 
urente  che  vi  avvertiva,  l'infermo  applicava  spesso  il  ghiaccio. 

Il  decorso  lungo  della  malattia— 1' aumento  nella  frequenza,  nella  inten- 
sità, e  nella  durata  degli  accessi  dolorosi — il  pericolo,  che  ad  ogni  colica  mi- 
nacciava la  vita  dello  infermo,  perchè  la  irritazione  dei  gangli  semilunari 
si  riverberava  dai  centri  sullo  pneumagastrico,  ed  arrestava  il  cuore  nella  dia- 
stole— e,  senza  enumerare  tutte  le  complicazioni  proprie  della  calcolosi  bi- 
liare ,  la  violenza  delle  febbri ,  e  la  inefficacia  delle  cure  da  tanto  tempo 
usate ,  consigliavano  di  soccorrere  il  paziente  colla  chirurgia  operativa. 
La  prognosi  però  era  grave,  sia  per  l'operazione  in- sé,  sia  pei  fenomeni  ge- 
nerali ,  che  insieme  ad  altissime  febbri  si  palesavano  ad  ogni  parossismo. 
Indagando  accuratamente  si  vide,  che  la  febbre,  dalla  quale  l'infermo  era 
stato  sempre  travagliato,  con  ogni  probabilità  non  era,  che  la  febbre  inter- 
mittente epatica  dello  CharcoU 

Tuttavia,  considerando  l'intensità  dei  parossismi,  il  collasso  nervoso,  e 
l'esaurimento  nutritivo  del  paziente,  il  Loreta  non  potè  difendersi  del  sospetto, 
che  le  febbri  fossero  sintomatiche  di  piemia.  Infatti  un  calcolo  irregolare  e 
scabro  può  ben  irritare  e  ferire  la  mucosa  dei  condotti  biliari,  e  produrre 
dei  focolai  suppurativi.  Sotto  questa  impressione  fu  intrapresa  l'operazione. 

Col  cloroformio  non  si  ottenne  una  buona  narcosi.  La  respirazione  di- 
venne subito  affannosa,  e  cosi  durò  per  tutta  l'operazione  (ora  1  3|4). 

11  Lorela  e  eseguì  un  taglio  obbliquo  ,  che  cominciava  a  un  centimetro  e 
mezzo  sotto  Tapofisi  xifoide,  e  che  per  12  centimetri,  e  ad  eguale  distanza, 
passava  sotto  l'arco  costale.  Raggiunta  la  cavità  del  peritoneo,  sollevò  l'arco 
costale  cogli  uncini,  che  poi  consegnò  a  un  assistente;  il  margine  inferiore 
della  incisione,  e  gli  intestini,  che  ne  sporgevano,  ricoprì  con  triplo  strato  di 
flanelle  umide  e  calde  a  42°  cent.  »  La  cistifellea  contenea  discreta  copia 
di  liquido.  In  alto,  nel  condotto  cistico,  si  toccava  un  calcolo  angoloso,  della 
grandezza  d'una  piccola  avellana.  Non  si  toccarono  altri  calcoli  nel  condotto 
epatico ,  né  nel  coledoco.  Premendo  dolcemente  d' alto  in  basso  il  dotto 
cistico,  il  Lorela  fé  discendere  il  calcolo  nella  cistifellea,  e  tentò  di  allacciare 
il  dotto  cistico:  ma  le  contrazioni  spasmodiche  del  diaframma  impedirono  di 
agire  colla  necessaria  sicurezza.  Cercò  allora  d' isolare  la  cistifellea  dal  fegato 
per  legare  in  seguito  il  dotto  cistico;  ma  per  la  incompleta  narcosi,  si  correva 
il  rischio  di  maltrattar  soverchiamente  la  sostanza  epatica.  Allora  l'operatore 
si  vide  costretto  ad  abbandonare  la  cura  radicale  (colecistectomia  del  Lari- 
genbuch)y  contentandosi  della  colecistotomia.  Incise  dunque  la  vescichetta 
biliare  vicino  al  suo  fondo — fé  discendere  il  calcolo,  che  era  di  nuovo  risalito 
Anno  X.  23 
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nel  dotto  cistico— e  lo  estrasse.  Era  grande  quanto  una  nocciuola,  di  figura 
angolosa,  di  color  verde  scuro,  friabilissimo.  La  mucosa  della  cistifellea  era 
un  pò  rossa,  ma  punto  alterata,  laonde  il  clinico  di  Bologna  pensò  bella- 
mente di  modificare  i  l  processo  di  colecistotomia  del  Sims  in  modo  da  farla 
rassomigliare,  quanto  all'esito  finale,  alla  colecistectomia  del  Langenbuch. 

A  tale  scopo  cuci  i  margini  del  taglio  fatto  nella  cistifellea,  ed  infossò  la 
parte  libera  "di  questa,  facendole  toccare  longitudinalmente  la  parete  ade- 
rente al  fegato:  cosi,  formatene  due  pieghe  sporgenti,  le  cucì  col  catgut  N.  2 
per  farle  aderire  insieme;  proponendosi  di  ottenere  in  tal  guisa  Fobblitera- 
zione  della  cavità  cistica.  Dopo  ciò  lasciò  cadere  libera  la  cistifellea  dentro 
il  peritoneo,  ed  esegui  la  sutura  della  parete  addominale. 

11  processo  del  Winiwarter  (colecisto  intestinale?)  presentava  gli  stessi  osta- 
coli della  colecistectomia. 

Il  Saccani  uscì  guarito  dalla  clinica  di  Bologna  il  18  ottobre. 

Nei  primi  giorni  soffrì  piccole  coliche  biliari,  dipendenti  forse  da  contra- 
zione della  cistifellea  così  legata  (?)  e  cucita;  ma  l'atto  operativo  non  fu  seguito 
da  alcuna  complicazione.  Due  mesi  e  mezzo  dopo  del  taglio  le  sue  notìzie 
erano  le  più  rassicuranti.  Certamente  le  gravi  sofferenze  dello  infermo  di- 
pendevano dalla  irritazione  prodotta  dal  calcolo;  e  quindi  è  naturale,  che,  ri- 
mosso questo,  sieno  cessate  anche  quelle  Ma  se  la  guarigione  durerà  a 
lungo,  senza  recidive,  si  avrà  una  forte  pre&unzione  in  favore  dell'azione 
radicale  della  colecistotomia  e  colecistorafia  —  del  quale  processo  operativo  il 
Lorela  dice  di  aver  attinto  V  idea    dagli  scritti  dello  Zambeccari. 

Questa  lealtà  è  sommamente  commendevole,  sopratutto  neitempi  pre- 
senti, nei  quali  è  comune  l'andazzo  di  saccheggiare  antichi  e  moderni  per 
la  smania  di  parere  originali. 

Quanto  alle  ragioni,  che  guidarono  il  Loreta  nella  scelta  della  operazione, 
egli  fa  osservare ,  che  la  colecistotomia  del  Sims  trasforma  probabilmente 
un  infermo  di  calcolosi  biliare  in  un  altro  di  fistola  inguaribile  ,  tanto  più 
che,  scemata  la  pressione  della  bile  nel  condotto  coledoco,  questo  può  len- 
tamente divenire  stenotico.  Spencer  Wells  invece  insegna  di  riunire  colla 
sutura  l'incisione  fatta  nella  cistifellea,  e  di  abbandonare  quest'  ultima  nel 
peritoneo.  Così  la  pressione  della  bile  non  è  alterata  nei  condotti  biliari, 
onde  i  caleoli,  che  per  avventura  vi  si  formassero,  seguirebbero  facilmente 
il  corso  della  bile  medesima  fino  allo  sbocco  del  coledoco.  Quando  poi  ca- 
dessero,  o  si  producessero  (  come  quasi  sempre  avviene)  nella  cistifellea, 
resterebbe  da  seguirsi,  o  il  processo  del  Langenbuch,  o  quello  del  Winiwarter. 
Si  è  temuto  da  alcuni,  che  la  sutura  della  cistifellea  non  garentisse  da  un 
versamento  di  bile  nel  peritoneo:  mail  Lorela  dimostra  il  contrario,  anche  coi 
risultati  di  un'autopsia. 

È  ormai  provato  ,  che  1'  uomo  non  risente  alcun  danno  dalla  mancanza 
della  cistifellea.  Però,  sia  negli  animali,  che  mancano  di  cistifellea — sia  nei 
cadaveri,  nei  quali  si  trfrva  obliterata  la  vescichetta  del  fiele  e  pervio  il  co- 
ledoco ,  si  è  riscontrata  in  quest'ultimo,  prima  del  suo  sbocco  nel  •duodeno, 
una  dilatazione  sacciforme ,  la  quale  sostituisce  la  cistifellea.  Questa  dilata- 
zione deriva  dall'aumento  della  pressione  sulle  pareti  vasali,  e  dall'essere  la 
bile  trattenuta  nei  condotti  biliari  durante  l'intervallo  tra  r  una  e  l'altra  di- 
gestione, giacché,  oltre  allo  stato  di  vacuità  dello  intestino,  si  oppone,  a  quel 
che  sembra,  all'uscita  della  bile  dal  coledoco  anche  uno  sfintere  muscolare. 
Adunque  la  dilatazione  del  coledoco  deve  ritenersi  come  una  conseguenza  ne- 
cessaria della  colecistectomia,  e  lo  stesso  dovrà  dirsi  del  processo  operatorio 
insegnato  dallo  Zambeccari^  e  seguito  dal  Loreta,  Laonde,  contrariamente  agli 
avversari!  della  colecistectomia,  il  clinico  di  Bologna  conchiude,  che  si  può 
sempre  soccorrere  v\\  operati  nel  caso,  che  un  nuovo  calcolo  occluda  lo  sbocco 
del  coledoco.  Infatti  la  dilatazione  ampollare  del  coledoco,  per  non  dire  della 
ectasia  delle  vie  biliari  stesse,  permetterà,  o  una  colecistotomia  semplice,  o 
una  colecisto-intestinale  (entero-colecistotomia?)  alla  Winiwarter. 

P.  Morelli 
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li.  BURTON  —  Ricomparsa  della  mestruazione,  e  gravidanza 
dopo  una  ovariotomia  semplice.  (Lancct,  10  marzo  88). 

Una  signora  partorì  per  l'ultima  volta  nel  luglio  del  1882,  quando  aveva 
35  anni.  Essa  non  allattò  il  suo  bambino. 

Dopo  poco  tempo  la  mestruazione  divenne  irregolare,  e  poi  cessò  del  tutto 
verso  la  fine  del  1884.  Allora  l'inferma  consultò  il  D.r  Burlon,  che  diagno; 
sticÒ  un  piccolo  tumore  ovarico,  a  destra.  Siccome  questo  era  piccolo  e  assai 
mobile,  così  non  fu  creduta  urgente  l'operazione. 

Nel  febbraio  del  1887  si  credette  giunto  il  momento  opportuno,  e  nel  giorno 
18  del  mese  anzidetto  il  D.r  Burlon  eseguì  la  ovariotomia.  il  tumore  era 
costituito  da  un  sarcoma  dell'ovaia  destra,  che  venne  estirpata.  L'ovaia  sini- 
stra fu  trovata  piccola,  bianca  come  l'avorio, ed  indurita,  cosicché,  né  all'ope- 
ratore, né  a  quelli  cbe  assistevano  all'ovariotomia,  parve  in  condizioni  oppor- 
tune per  l'ovulazione.  Tuttavia  venne  risparmiata.  AI  20  marzo,  vale  a  dire 
esattamente  dopo  un  mese  dalla  operazione,  l'inferma  mestruò  per  la  prima 
volta  dopo  un  intervallo  di  tre  anni.  La  mestruazione  continuò  regolar- 
mente, e  non  cessò,  che  ad  agosto,  quando  comparvero  i  sintomi  della  gra- 
vidanza. Questa  fu  diagnosticata  verso  la  fine  del  quinto  mese;  e  fino  al  prin- 
cipio di  marzo  (1888)  procedeva  regolarmente.  La  signora  godeva  intanto 
una  florida  salute. 

L'autorevole  giornale  Inglese  dice,  che  questo  è  un  caso  unico.  Infatti  si 
conoscono,  è  vero,  parecchi  casi  di  gravidanza  dopo  l' ovariotomia— ma  la 
ricomparsa  della  mestruazione,  e  la  gravidanza  dopo  che  era  già  avvenuta 
la  menopausa  ,  e  dopo  che  questa  durava  già  da  parecchi  anni  ,  danno  al 
caso  clinico  una  importanza  speciale. 

Recentemente  il  D.r  L.  Manfredi  in  un  accurata  rivista  d'un  lavoro  eccellente 
del  nostro  Prof.  Paladino  (Giorn.  Inter.  1888  fase.  2  pag.  164)  ha  fatto  no- 
taresche—siccome dalle  ricerche  del  sullodato  Professore  risulta,  che  la  ca- 
strazione unilaterale  è  il  mezzo  fisiologico  più  potente  per  ridestare,  e  ren- 
dere lussureggiante  nell'altra  ovaia  il  lavorio  rigenerativo  dei  suoi  elementi- 
così  i  chirurghi  potrebbero  ricorrere  alla  castrazione  unilaterale  nei  casi  di 
sterilità  ribelle  ad  ogni  cura.  A  me  pare,  che  il  caso  clinico  suesposto  giu- 
stifichi la  induzione  del  Manfredi. 

P.  Morelli 

III.  B1LLROTH  —  Della  legatura  delle  arterie  tiroidee  per  pro- 
muovere l'atrofia  del  gozzo.  (Wiener  Klin.  Woch.  1888  N.  1). 

A  proposito  di  questa  operazione,  richiamata  in  onore  dal  Wblfler,  Billrolh 
si  domanda  perchè  i  chirurgi  non  siensi  appagati  della  tiroidectomia ,  la 
quale  negli  ultimi  tempi  ha  dato  così  splendidi  risultati.  Egli  risponde,  che 
ciò  è  avvenuto  —  1°  perchè  non  si  può  impedire,  che  talvolta  all'operazione 
segua  la  tetania — 2°  perchè,  anche  colla  maggiore  attenzione,  accade  talvolta 
di  recidere  ,  o  di  comprendere  in  qualche  legatura  il  nervo  ricorrente  — 
3°  rerchè,  estirpando  tutta  la  tiroide,  nei  fanciulli  non  di  rado  ha  luogo  la 
cachessia  strumipriva  (1). 

Intorno  al  probabile  effetto  della  operazione  alla  Wblfltr  può  dirsi  a  priori, 
che  ,  siccome  anche  dopo  la  legatura  delle  quattro  arterie  tiroidee  rimane 
sempre  pervio  un  certo  numero  di  piccole  arterie,  cosi  è  probabile  che  avven- 
ga non  la  cangrena,  ma  una  progressiva  atrofia.  Avviene  lo  stesso  nella  chiu- 
sura dell'arteria  renale  ;  e  l'analogia  è  talmente  spiccata,  che  Wòl/ler,  dopo 
le  esperienze  sugli  animali,  tentò  l'operazione  sull'uomo.  L'atrofìa  però  può 
avvenire  soltanto  in  un  tessuto  vivente,  e  ben  nutrito  prima  della  legatura.  Ora 
nel  gozzo  si  trovano  spessissimo  grandi  stravasi  —  calcificazioni  —  rammolli- 
menti gelatinosi,  o  in  forma  di  cisti,'  o  in  masse  di  poltiglia  grigiastra  etc. 
E  naturale,  che  in  parti  così  degenerate,  e  nelle  quali  manca  quasi  affatto 


(1)  Di  questa  cachessia  Billroth  non  ha  osservato  finora  alcun  caso  certo  nei  suoi 
onerati.  Il  più  giovine  dei  suoi  infermi,  ai  quali  ha  estirpato  tutta  la  glandola,  aveva 
lo  anni:  p  finora  non  ha  osservato  nessun  p-ozzo  voluminoso  nei  bambini. 
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la  circolazione ,  la  legatura  delle  arterie  tiroidee  non  possa  produrre  alcun 
mutamento.  Quanto  ai  liquidi  delle  cisti,  è  dubbio  se  l'operazione  suddetta 
ne  provochi  l'assorbimento.  Adunque  uno  splendido  risultato  potrà  aversi 
nei  casi ,  in  cui  i  processi  degenerativi  necrobiotici  sono  poco  o  nulla  svi- 
luppati, vale  a  dire,  sopratutto  nei  gozzi  della  prima  età,  a  rapido  sviluppo. 
Invece  nei  gozzi  duri,  già  in  parte  calcificati ,  degli  individui  più  o  meno 
attempati,  la  legatura  non  avrebbe  senso  comune.  Si  tratta  dunque  d'una 
indicazione  limitala. 

Si  può  anche  dire  a  priori,  che,  siccome  nei  casi  opportuni  per  1'  opera* 
zione  si  tratta  per  lo  più  di  gozzi  vascolari,  così  il  primo  effetto  della  lega- 
tura di  tutte  e  quattro  le  arterie  tiroidee  è  l'anemia.  Il  gozzo  diviene  più 
molle,  e  più  piccolo.  11  secondo  effetto  prodotto  dalla  insufficiente  irrigazio- 
ne arteriosa  consiste  nella  obbliterazione  vasale,  e  nella  scomparsa  dell'e- 
pitelio e  del  tessuto  intermedio:  non  resta  che  un  connettivo   cicatriziale. 

Siccome  poi  l'atrofia  in  seguito  alla  legatura  non  diviene  completa  se  non 
dopo  un  lungo  tempo,  così  l'organismo  si  abitua  alla  mancanza  della  glan- 
dola. Sembra  perciò  probabile,  a  priori,  che  nelle  prime  età  si  eviti  la  ca- 
chessia 8trumipriva. 

Ma  l'atrofia  sarà  permanente?  Quando  sono  legate  tutte  e  quattro  le  arte- 
rie,  la  cosa  è  assai  verisimile,  come  si  può  dedurre  dall'analogia  dell'atrofia 
renale.  Degenerati  e  scomparsi  gli  epitelii  glandolari ,  la  glandola  rimarrà 
atrofica:  se  invece  rimane  pervia  una  delle  arterie  principali,  o  la  circolazio- 
ne si  ristabilisce  rapidamente  pei  vasa  vasorum,  l'atrofìa  sarà  passeggi  era  ;  e 
l'esperienza  lo  ha  già  dimostrato  abbastanza. 

Rispetto  alla  tecnica  operatoria,  Billroth  non  ha  nulla  da  aggiungere  a 
quello  che  ha  scritto  Wòl/ler:  soltanto  gli  sembra,  che  per  la  legatura  della 
tiroidea  inferiore  riesca  più  comodo  il  taglio  lungo  l'orlo  esterno  del  elei- 
domastoideo.  Vi  è  un'altra  avvertenza,  di  cui  nessuno  ha  fatto  cenno  finora. 
Bisogna  dunque  tener  presente,  che  la  tiroidea  inferiore  ha  pareli  enorme- 
mente sottili  e  fragili.  Tre  volte  è  accaduto  a  billroth  di  romperle;  e  ciò  ac- 
cadde—sia per  lo  stiramento  prodotto  dalla  pinzetta,  dalla  guida,  o  dall'ago 
durante  il  suo  passaggio—sia  per  la  soverchia  forza  nello  stringere  il  nodo. 
Si  badi  adunque,  perchè  altrimenti  ha  luogo  una  emorragia  enorme,  che  dif- 
ficilmente si  frena.  L'arteria  si  ritira  sotto  lo  scaleno,  o  BUlroth  in  uno  dei 
tre  casi  dovette  reciderlo  per  giungere  sul  punto  sanguinante.  Quando  lega 
le  arterie  nella  loro  continuità  Billroth  suole  applicar  due  legature,  e  reci- 
dere il  vase  fra  di  esse.  Ma  nelle  ultime  sue  operazioni,  tenendo  presente  la 
fragilità  delle  tiroidee  inferiori ,  si  è  contentato  d'  una  sola  allacciatura,  re- 
putandosi fortunato  che  essa  sia  rimasta  bene  a  posto.  Emorragie  secondarie 
finora  non  ne  ha  avuto.  L'allacciatura  alla  Wolfler,  nei  gozzi  colossali,  riesce 
interessante  per  le  difficoltà  che  s' incontrano,  e  per  l'abilità  operatoria  che 
richiede.  La  tiroidectomia  in  parecchi  casi  è  molto  più  facile. 

Finora  Billroth  ha  curato  col  metodo  di  Wólfler  quattro  casi  di  gozzo 
semplice. 

Nel  primo  caso  si  trattava  d'un  grosso  gozzo  mediano:  ma,  siccome  la 
parte  superiore  delle  due  metà  della  glandola  era  sana,  così  Billroth  legò 
soltanto  le  due  tiroidee  inferiori.  Il  risultato  fu,  per  quanto  splendido,  per 
altrettanto  passeggiero.  Dopo  quattro  settimane  dall'  operazione  il  gozzo  era 
scomparso,  ma  dopo  un  altro  mese  il  tumore  avea  ripreso  il  primitivo  vo- 
lume. Fu  eseguita  la  tiroidectomia,  ed  in  12  giorni  la  inferma  era  guarita. 

Nel  2°  caso  furono  legate  dapprima  (16  decembre  87)  la  tiroidea  superiore 
sinistra  ed  amendue  le  tiroidee  inferiore,  e  poi  (1°  gennaio  1888)  la  tiroidea 
superiore  destra  (1).  Nel  16  gennaio  l'infermo  lascio  la  clinica,  e  vi  si  ripre- 
sentó  nel  16  febbraio  88.  Si  notava  un  notevole  miglioramento;  ma  il  gozzo 
non  era  del  tutto  scomparso.  L'atrofia  però  lentamente  progrediva,  onde 
poteva  sperarsi  un  risultato  finale  anche  migliore. 

Nel  3°  caso  furono  legate  tutte  e  quattro  le  arterie  in  una  sola  seduta  (4  feb 


il)  Non  è  ce nnata  la  ragione  di  questa  condotta. 
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braio  88).  Risultato  rapido  e  splendidissimo.  Pel  3  marzo  l'infermo  usciva 
dalia  clinica  guarito  dall'operazione,  e  col  gozzo  completamente  atrofizzato. 
Collo  d'aspetto  normale. 

Nel  4°  caso  si  trattava  d'un  gozzo  colossale*  pulsante,  coperto  da  vene 
voluminose. Addì  5  marzo  88  furono  legate  contemporaneamente  tutte  e  quat- 
tro le  tiroidee.  L' infermo  in  8  giorni  guarisce  dall'  operazione.  Dal  2°-6* 
giorno  lieve  itterizia.  Nel  20  marzo  si  nota  un  notevole  impiccolimento  del 
gozzo.  Il  tumore  è  ancora  grande,  ma  più  molle  ,  non  pulsa  affatto  ,  e  non 
presenta  più  alcuna  vena  appariscente.  Stato  generale  ottimo.  L'infermo  è 
ancora  in  clinica. 

L' impressione  generale,  che  Billroth  ha  ricavato  finora  dalla  sua  esperienza, 
è  straordinariamente  iavorevole  al  metodo  di  tyólfler.  Crede  però,  che  bi- 
sogna legare  tutte  e  quattro  le  arterie  in  una  sola  volta. 

Riguardo  alla  cosmetica,  certamente  col  metodo  di  Wól/Ur  si  hanno  quattro 
cicatrici,  mentre  nella  tiroidectomia,  col  taglio  che  per  lo  più  usa  Billroth, 
ha  luogo  una  cicatrice  sola,  posta  lateralmente,  che  di  leggieri  si  cela  con  una 
cravatta.  Quando  però  il  collo  ò  lungo  e  magro  avviene  l'inverso.  La  estir- 
pazione del  gozzo  lascia,  tra  gli  sternocleidomastoidei  e  di  fianco  alla  tra- 
chea, che  sporgono  come  corde,  due  fosse,  che  si  approfondano  ad  ogni  in- 
spirazione, in  maniera  assai  sgradevole  alla  vista.  L  atrofia,  che  segue  alla 
legatura,  non  giunge  mai  sino  a  questo  punto. 

Il  metodo  di  Wàl/ler  è  dunque  prezioso  nei  casi  appropriati  di  gozzo:  ma 
quanto  maggiore  importanza  esso  non  avrebbe,  se  giovasse  egualmente  nei 
sarcomi  e  carcinomi  della  tiroide?  La  legatura  delle  linguali»  nei  carcinomi 
inoperabili  della  lingua,  ci  ha  insegnato  quanto  poco  vi  sia  da  sperare  sotto 
questo  aspetto.  Pure  Billroth  ha  tentato  l'operazione,  ma  il  caso  era  quasi  di- 
sperato, e  l'esito  fu  negativo.  Ad  ogni  modo  il  tentativo  è  abbastanza  razionale, 
e  bisogna  rifarlo  in  casi  più  opportuni. 

P.  Morelli 

IV.  LEWIS  W.  MARSHALL— Litolapassia  e  litotomia  soprapubica. 
{The  British  Med.  Journal  20  marzo  1888). 

I.  R.  ragazzo  di  6  anni  fu  ammesso  nel  12  ottobre  1887  nell'ospedale  dei 
bambini  di  Nottingham,  nella  sala  del  D.r  Lewis  W.  Marshall.  Vi  erano  i 
segni  razionali  del  calcolo  in  vescica:  e  mercè  il  cateterismo  e  la  palpa- 
zione fu  accertata  la  presenza  d*  un  piccolo  calcolo.  Volendo  sperimentare 
la  litolapassia  nei  bambini,  Marshall  invitò  il  suo  amico  Walsham,  che  ne  è 
caldo  fautore,  ad  eseguirla. 

Nel  giorno  23  ottobre,  cloroformizzato  il  ragazzo,  Walsham  introdusse  una 
sonda,  e  sì  assicurò  della  presenza  e  della  grandezza  del  calcolo.  In  seguito 
sbrigliò  il  meato,  e,  dopo  aver  introdotto  un  catetere  N.  9,  iniettò  nella 
vescica  circa  2  once  di  una  debole  soluzione  borica.  Dopo  di  ciò  Walsham 
introdusse  agevolmente  un  litotritoreN.  6  (Weiss),  afferrò  il  calcolo,  e  lo  fran- 
se. Il  diametro  maggiore  segnato  sulla  scala  fu  di  5)8  di  pollice.  11  calcolo  si 
rompeva  con  facilita.  Dopo  10  minuti  di  manovra  venne  ritirato  il  primo 
frangipietra  ;  e  ne  .venne  introdotto  uno  N.  5.  Il  catetere  evacuatore  fu 
usato  tre  volte  in  tutto.  Portato  nel  suo  letto,  dopo  l'operazione,  il  ragazzo 
dormi;  ed  orinò  poco  dopo  involontariamente.  Nelle  prime  12  ore  emise  due 
frammenti.  Non  vi  fu,  né  febbre,  né  dolore.  Nel  secondo  giorno  l'operato 
era  seduto  a  letto,  e  si  trastullava  coi  suoi  balocchi.  Nel  terzo  giorno  si  levò 
di  letto.  Nel  28  ottobre  lasciò  l'ospedale  (1). 

Riandando  le  sue  operazioni  il  D.r  Marshall  dice,  che  da  che  è  chirurgo 
dell'ospedale  dei  bambini  ha  eseguito  20  litotomie,  delle  quali  19  laterali, 


(1}  lo  mi  sono  occupato  piuttosto  a  lungo  della  litolapassia  nei  bambini  in  un  la- 
voro pubblicato  sulla  Rivista  Clinica  e  Terapeutica  (1887,  N.  5  ,  pag.  234)  col  titolo 
seguente  :  Voluminoso  calcolo  urinario  emesso  per  V  uretra.  Considerazioni  sulla 
litolapassia  nei  bambini. 

P.  M. 
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e.l  1  soprapubica.  T  primi  19  casi  guarirono  tutti!  mentre  l'ultimo  fu  seguito 
da  morte  per  flemmone  pelvico.  Il  caso  di  epicistotomia  fu  eseguito  col 
processo  di  Annandale,  che  sembra  facile,  ma  non  è,  né  facile,  né  scevro  di 
complicazioni.  Seguendo  questo  processo  ,  Marshall  afferrò  fra  le  branche 
d'un  frangipietra  il  calcolo,  e  lo  tenne  sospinto  contro  l'ipogastrio,  che  egli 
incise  a  strati  a  strati  (1).  P.  M. 

Sul  più  bello  però  la  pietra  sfuggi  dalle  branche  del  frangipietra,  e  dalla 
ferita  sporse  soltanto  il  becco  di  quest'  ultimo.  Il  calcolo  fu  estratto ,  non 
senza  difficoltà,  colla  pinzetta  da  medicatura.  Marshall  afferma,  che  egli  non 
adoprerà  una  seconda  volta  il  processo  di  Annandale —  processo  che,  se- 
condo il  suo  autore,  dovrebbe  preferirsi  nei  casi  di  piccoli  calcoli,  vale  a  dire 
nei  casi  opportuni  per  la  litolapassia. 

Ritornando  alle  sue  cistotomie  laterali,  Marshall  dice,  che  i  risultati  da  lui 
ottenuti ,  senza  essere  eccezionali ,  sono  sempre  ottimi.  Tuttavia  confessa, 
che  in  13  dei  suoi  19  casi  si  sarebbe  potuto  benissimo  usare  la  litolopassia. 
E  la  litotomia  esige  una  cura  assai  più  lunga  —  ed  é  accompagnata  dal  ri- 
schio dell'emorragia,  dell'incontinenza  e  della  infecondità,  etc.  così  ne 
risulta  chiaro  il   dovere  di  ricorrere   alla  litolapassia  nei  casi  opportuni. 

P.  Morelli 

V.  HOWARD  MARSH  —  Equinismo  e  Tariamo  reali  ed  apparenti 
del  piede.  (Lancet  10  marzo  88). 

Vi  sono  dei  casi,  in  cui  la  continua  trazione  del  tendine  di  Achille  sul 
piede,  mentre  questo  è  addotto,  nella  posizione  di  riposo,  fa  sì  che  la  pianta 
linisca  col  trovarsi  fortemente  arrovesciata  in  dentro. 

In  questi  casi,  per  fare  che  la  tenotomia  cada  sui  tendini,  che  ne  hanno 
veramente  bisogno,  è  necessario  regolarsi  a  questo  modo. 

Si  prenda  con  una  mano  la  gamba  in  sopra  dei  malleoli ,  e  coli'  altra  il 
piede.  Si  estenda  quest'ultimo  ;  e,  quando  il  suo  asse  longitudinale  corri- 
sponde quasi  a  quello  della  gamba,  vale  a  dire  quando  il  piede  è  divenuto 
perfettamente  equino,  si  veda  se  si  può  portare  la  pianta  in  fuori.  Se  ciò  è  pos- 
sibile, il  varismo  è  apparente,  e  non  è  affatto  necessario  il  recidere  il  ten- 
dine del  tibiale  anteriore.  In  queste  congiunture,  reciso  il  tendine  di  Achille, 
scomparisce  anche  il  varismo. 

P.  Morelli 

VI.  CLAY  —  Un  caso  di  rinolito.  (Gazzella  degli  Ospitali  1887  N.  30). 

R.  F.  individuo  a  47  anni,  avea  sempre  goduto  una  salute  eccellente.  Tut- 
tavia, essendo  caduto  da  una  vettura  quando  era  ragazzo,  avea  riportato  una 
contusione  al  volto,  in  seguito  alla  quale  era  già  da  lunghi  anni  afflitto  da  un 
molestissimo  e  fetido  scolo  nasale.  Negli  ultimi  due  anni  l'infermo  era  stato, 
quasi  senza  alcuna  tregua,  travagliato  da  una  violenta  cefalalgia.  Con  tem- 
poraneamente si  era  accorto  d'una  deviazione  del  naso  verso  sinistra.  L'esplo- 
razione fé  notare,  che  la  narice  destra  non  permetteva  alcun  passaggio  all'aria. 
La  sua  mucosa  era  gonfia,  ispessita,  iperestesica.  Lo  specillo  urtava  contro 
un  corpo  solido,  e  duro.  Con  caute  manovre  si  riuscì  ad  afferrare  il  corpo 
suddetto,  ed  estrarlo.  Avea  una  forma  piramidale,  e  sulla  sua  superficie  pre- 
sentava delle  impronte  ramificate.  Misurava  4  cent,  in  altezza,  ed  alquanto 
meno  nella  sua  base. 

Nel  suo  centro  si  trovò  un  pezzetto  di  osso,  che  avea  fatto  da  nucleo  alle 
cancrezioni  calcaree. 

P.  Morelli 

VII.  Cura  dell'unghia  incarnata  —  (Gaz.  des   hópilaux.  N.  114,  1887). 
Per  rimuovere  dall'alluce,  in  un  mudo  incruento,  l'unghia  incarnata,  Patiti 

raccomanda  il  seguente  processo. 


(1)  Il  processo  di  Annandale  sembra  a  prima  vista  ingegnoso:  ma  non  resiste  ne|»- 
pure  ad  una  critica  superficiale. 


Digitized  by 


Google 


Hi  viste  *      327 

.  * 

Dopo  aver  nettato  accuratamente  l'unghia  corrispondente  —  per  mezzo 
d'un  pennellino  s'introduce  nell'interstizio  tra  unghia  e  granulazione  una 
soluzione  di  traumaticina  (guttaperka  10  —  cloroformio  80).  Nei  primi  giorni 
la  pennellazione  deve  ripetersi  parecchie  volte— nei  giorni  consecutivi  invece 
se  ne  farà  un  uso  più  parco.  Tenendo  a  riposo  il  piede,  e  con  un  po'  di 
pazienza  da  parte  dell'infermo,  l'unghia  si  solleva  gradatamente  dal  suo  letto, 
e  può  esser  facilmente  portata  via  con  un  colpo  di  forbici,  senza  alcun  do- 
lore. Con  opportuna  calzatura  si  evita  la  recidiva. 

La  traumaticina  agirebbe,  dapprima  anestesiando  marce  il  cloroformio,  e 
poi  meccanicamente,  mercè  la  guttaperka,  la  quale  si  ficca  tra  1'  unghia  e 
le  granulazioni. 

Lasciando  all'esperienza  il  decidere,  se  la  traumaticina  possa  da  sé  sola  di- 
staccare dalle  granulazioni  un'unghia  veramente  incarnata ,  il  relatore  si 
permette  di  accennare  il  metodo,  semplice  ad  un  tempo  e  rapidissimo,  da  lui 
tenuto  per  asportare  senza  dolore  le  unghie  incarnate,  quando  non  ha  po- 
tuto far  uso  della  cocaina. 

Si  prenda  un  sottile  tubo  da  drenaggio  e  si  avvolga  strettamente  alla  radico 
dall'alluce.  Dopo  pochi  minuti  l'anemia  e  la  compressione  avranno  reso  ab- 
bastanza insensibile  il  dito:  ma,  per  avere  un'analgesia  completa,  si  avvolga 
una  pezzuola  attorno  all'alluce,  e  visi  faccia  gocciolare  dell'etere.  Dopo  un 
tempo  brevissimo  l'infermo  avvertirà  la  penetrazione  della  guida  e  delle 
forbici,  e  lo  strappamento  dell'unghia,  ma  non  proverà  alcun  dolore. 

P.  Morelli 

Terapia-Farmacologia— Chimica  medica. 

PRI^CE  A.  MORROW.  —  Sul  valore  del  moderno  trattamento  della 
sifilide  colle  injezioni  Ipodermiche  (Medicai  Times,  1888). 

L*  Aut.  ha  finito  anch' egli  per  ammettere  che  le  injeziom  ipodermiche  di 
mercurio  a  causa  della  loro  semplicità  e  comodità,  della  esattezza,  rapidità 
di  azione  e  dell'energia  che  spiegano  con  una  quantità  tenuissima  del  me- 
dicamento, costituiscono  un  progresso  decisivo  rispetto  a  tutti  gli  altri  me- 
dicamenti. Inoltre ,  con  le  injezioni  ipodermiche  di  rado  si  producono  sali- 
vazione, catarri  gastro- intestinali  ed  altri  sintomi  tossici  del  mercurialismo. 
Un  altro  vantaggio  di  questo  metodo  è  che  esso  diminuisce  il  numero  dei 
sintomi  secondarli  della  sifilide,  e  ne  accelera  la  risoluzione.  Tuttavia,  è 
dubbio  se  agisce  con  pari  energia  contro  i  sintomi  della  sifilide  terziaria, 
se  la  sua  azione  è  persistente  ,  e  se  è  al  caso  di  impedire  la  recidiva  più 
degli  altri  medicamenti  mercuriali.  Stravagante  ed  assurda  è  l'affermazione, 
che  un  numero  relativamente  piccolo  di  injezioni  determina  la  guarigione 
radicale.  Secondo  1'  Aut.,  il  metodo  ipodermico  è  indicato  quando  è  neces- 
saria una  mercurializzazione  rapida  ed  intensa ,  e  sopratutto  quando  è  mi- 
nacciata la  funzione  di  un  organo  importante.  Oltre  a  ciò,  il  metodo  sotto- 
cutaneo merita  di  essere  raccomandato  quando  si  desidera  che  la  cura  venga 
tenuta  segreta  (per  es.  da  parte  di  uno  dei  cojugi).  Inoltre,  le  injezioni  ipo- 
dermiche meritano  di  essere  raccomandate  come  un  surrogativo  dell'uso  in- 
terno del  mercurio  quando  vi  ha  la  stimolazione  gastro-enterica,  o  quando 
sono  controindicate  le  pillole  di  protojoduro  di  mercurio,  nonché  nei  casi 
di  sifìlide  terziaria,  quando  si  tratta  dì  infermi  che  hanno  un'idiosincrasia 
per  il  jodo.  V.  M. 

LE  WIN.  —  SnlF  haya  e  1'  eritrofleina  (Wiener  medicinisrhe  Presse. 
1888.  4). 

Dalle  ricerche  dell' Aut.  risulta,  che  questo  veleno  spiega  un'  azione  ane- 
stesica  locate  più  lentamente  della  cocaina  ,  ma  che  però  dura  più  a  lungo  di 
quella  prodotta  da  guest'  ultima.  Nota  in  Africa  sotto  il  nome  di  Hayab,  essa 
rappresenta  una  massa  rossa,  e  secondo  le  relazioni  di  Livingstone,  produce, 
dopo  la  sua  introduzione,  rigidità  ed  insensibilità  della  lingua.  Dalle  osser- 
vazioni chimiche  risulta  che  si  tratta  di  un  glicoside.  (ìli  esperimenti  sugli 
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animali  che  Lewin  fece  con  essa,  diedero  per  risultato,  che  injettando  nel- 
l'occhio del  gatto  una  piccolissima  quantità  di  una  soluzione  acquosa  si  prò* 
voca  un'anestesia  locale  tanto  forte»  che  già  dopo  15-20  min  mi  gli  animali 
non  reagivano  più  a  nessun  toccamento,  e  quest'anestesia  perdurò  10-24  ore. 
Nelle  rane  ed  in  altri  animali  a  cui  fu  injettata  la  stessa  soluzione  si  veri- 
ficò rapidamente  una  diminuzione  della  frequenza  del  cuore  (i  cui  battiti 
da  38  scesero  ad  8)  indi  la  paralisi  cardiaca,  e  di  tratto  in  tratto  l'animale 
presentava  uno  spasmo,  che  aveva  punto  di  partenza  dall'occhio,  si  conti- 
nuava sulla  superficie  dell' addone,  e  terminava  alla  punta  della  coda.  In 
quegli  animali  che  sono  suscettibili  del  vomito,  questo  si  verificava  subito 
dopo  le  infezioni. 

I  connati  sintomi  osservati  sugli  animali  fecero  ricordare  a  Lewin  quelli 
analoghi  da  lui  osservati  dopo  introduzione  del  quabalo.  mentre  questi  ul- 
timi alla  loro  volta  ricordano  i  sintomi  di  intossicazione  consecutivi  all'eri- 
trophlaeum.  Ma,  ci  fu  anche  qualche  cos'altro,  che  richiamò  alla  mente  di 
Lewin  P elitrophlaeum  ,  e  ciò  fu  qualche  pezzettino  della  corteccia  dell'e- 
pidermide, rinvenuto  nel  veleno  ,  e  che  gli  fece  ricordare  l'aspetto  della 
corteccia  dell'  erylhrophlaeum ,  colla  quale  egli  tredici  anni  or  sono  aveva 
praticato  degli  esperimenti.  E  procedendo  ad  un  esame  comparativo  accertò 
che  i  primi  provvenivano  realmente  dall'  erilrophlaeum.  In  siffatto  modo 
Lbwik  trovò  un  dato  per  procedere  ulteriormente  nelle  sue  indagini.  Ma, 
prescindendo  da  molte  difficoltà  che  si  presentavano  in  queste  sue  ricerche, 
è  a  notare,  che  nulla  gli  era  noto  relativamente  all'azione  anestesica  del- 
V erylhrophlaeum,  e  molto  meno  conosceva  in  quale  rapporto  chimico  stava 
qnest'  ultimo  nell'  haya. 

Dopo  essersi  convinto  che  nell' haya  vi  sono  pezzettini  della  corteccia 
dell'  erylhrophlaeum,  egli  si  fece  mandare  da  Merck  P  erythrophJaewn  hydro* 
chloricum ,  e  con  esso  iniziò  degli  esperimenti.  La  sua  supposizione  trovò 
una  conferma,  avendo  notato,  che  le  soluzioni  concentrate  di  questo  com- 
posto (per  es.  quelle  al  20°/o)  producono  ben  presto,  in  mezzo  a  restringi- 
mento pupillare,  una  insensibilità  dell'occhio,  la  quale  dura  10-20  ore.  Ma, 
l'azione  stimolante  è  troppo  rilevante,  per  poter  adoperare  questo  rimedio 
in  tale  grado  di  concentrazione  ;  in  fatti  ,  nei  gatti  esso  produceva  :  intor- 
bidamento corneale,  forte  salivazione  ed  intenso  sternuto.  Ma  le  soluzioni 
di  0%25°yo  di  0,1%  e  di  0,05°/°  producono  (senza  determinare  una  forte  sti- 
molazione) nei  cani,  nei  gatti,  nei  conigli,  nei  porcellini  d'India,  ecc.,  dopo  ' 
10-15  minuti,  un'anestesia  della  cornea  e  della  congiuntiva,  che  dura  im- 
mutata per  molte  ore  fino  a  due  giorni  ;  e  la  pupilla  non  si  altera  affatto. 
L'azione  è  puramente  locale.  Se  agli  animali  si  pratica  un'  injezione  nelle 
palpebre,  queste  divengono  tanto  insensibili ,  che  il  contatto  non  produce 
nessun  movimento,  mentre  l'occhio  mostra  una  completa  sensibilità.  Se 
delle  soluzioni  di  0,057©  si  injettano  sotto  la  pelle  dei  conigli  1/2  ad  lmmgr. 
si  accerta  tale  un'insensibilità  nella  località  dell' injezione,  che  si  possono 
praticare  ivi  incisioni  che  pervengono  fino  ai  muscoli,  senza  che  1*  animale 
mostri  alcun  dolore. —  Nelle  rane  sulle  quali  fu  determinato  artificialmente 
il  tetano,  non  si  può,  dopo  avere  injettato  nella  gamba  una  soluzione  di 
eritrofleina,  provocare  più  il  tetano;  oltre  a  ciò,  si  può  anche  passare  un 
ago  attraverso  questa  gamba,  senza  che  si  verifichi  la  reazione.  Óltre  a  ciò, 
in  questi  stessi  animali,  dopo  avere  injettato  nella  pelle  1[4  di  una  siringa 
di  Pravaz  di  una  soluzione  al  2%,  dopo  circa  15  minuti  si  verificatale  una 
insensibilità  nel  punto  dove  fu  fatta  P  injezione,  che  anche  quando  si  fa 
cadere  ivi  l'acido  solforico  concentrato  ovvero  si  applica  un  ago  rovente, 
l'animale  non  mostra  alcuna  sensazione  dolorosa. 

Lewin  avea  una  ferita  al  dito,  la  quale  era  molto  dolente;  injettò  ivi  al- 
cune gocce  di  una  soluzione  al  2°[0  ,  ed  il  dolore  (che  lino  allora  esisteva 
persistentemente  ed  aumentava  sotto  la  pressione)  cessò  dopo  circa  10  mi- 
nuli  ,  e  non  potette  essere  riprodotto  neppure  premendo  ivi  fortemente- 
Quest'analgesia  perdurò  circa  un'  ora,  e  si  potette  farla  continuare  iniettando 
un'altra    dose.    Inoltre,  è  a  notare,  che  i  sali  di  eritrofleina  danno  pure  la 
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reazione  air  acido  solforico  (il  che  finora  era  passato  inosservato,  e  fu  ac- 
certato dal  Lewin). 

In  base  a  questi  esperimenti,  Lewin  crede ,  che  nel!'  haya  sia  contenuta 
l' eritròfleìna  (tuttoché  in  tenue  quantità),  e  che  a  quest'ultima  sia  dovuta 
una  buona  parte,  e  proprio  quella  essenziale,  dell'  azione  di  questo  medi- 
camento. Relativamente  alle  soluzioni  di  idrocloràto  di  eritròfleìna  ,  Lewin 
fa  anche  rilevare,  che  esse  sono  leggermente  opaline,  e  che  quando  stanno 
in  riposo  depositano  un  sedimento  leggermente  fioccoso,  che  probabilmente 
è  un  prodotto  di  decomposizione  di  quest'alcaloide,  cioè  /'  acido  eritrofleinico. 
Secondo  Lewin ,  è  necessaria  la  filtrazione  prima  di  poterne  fare  uso  in 
Medicina. 

Ma,  l' eritròfleìna  è  un  veleno  ,  che  oltre  la  sua  notevole  azione  aneste- 
sia spiega  pure  un'  influenza  sul  cuore  ,  per  cui  bisogna  adoperarla  con 
precauzione.  D'altra  parte,  non  è  a  temere  che  quest'influenza  possa  ecce- 
dere certi  dati  limiti,  per  cui  Lewin  crede  che  essa,  al  pari  di  tutti  i  ve- 
leni ,  nelle  mani  delio  scienziato  può  dare  e  Ile  t  ti  benefici,  mentre  può  riu- 
scire nociva  nelle  mani  dell'  inesperto.  In  Africa  vi  debbono  essere  enormi 
quantità  di  corteccia  di  eritrophlaeum  ,  per  cui  è  a  sperare  che  anche  il 
prezzo  non  possa  essere  di  ostacolo  alla  diffusione  di  questo  mezzo.      M.  V. 

PACZKOWSKI.— Sulla  cara  della  pulmonite  crup  ale  (Cenlralblatl 
far  klinische  Medicin.  Nr.  13,  1888). 

V  Aut.  deplora  che  oggi  i  medici  nella  cura  della  pulmonite  crupaje  ab- 
biano completamente  dimenticato  i  preparati  di  ammonio,  che  per  lo  pas- 
sato erano  tanto  lodati  in  questa  malattia.  Egli  si  acco  da  pienamente  con 
Trousseau  v  e  raccomanda  esclusivamente  il  kermes  minerale  (nei  bambini 
anche  1'  ossido  bianco  di  antimonio) ,  e  riprova  completamente  1'  uso  del 
tartrato  antimonico. 

L'Aut.  curò  col  kermes  minerale  532  infermi  ed  afferma,  che  con  esso  la 
cifra  della  mortalità  ascese  a  1,69°[0.  Il  mezzo  deve  essere  sempre  prepa- 
rato di  fresco,  e  spiega  un'  azione  tanto  più  favorevole  e  sicura  quanto  più 
per  tempo  viene  somministrato.  Se  già  al  secondo  o  al  terzo  giorno  della 
malattia  si  incomincia  il  trattamento  col  kermes  minerale,  la  malattia  può 
diminuire  o  risolversi  già  in  24  e  talvolta  persino  in  12  ore;  che  se,  in 
vece,  lo  si  propina  al  quarto  giorno  della  malattia  od  anche  più  tardi,  il 
decorso  è  anche  influenzato  favorevolmente,  ma  la  malattia  si  risolve  al 
settimo  o  all'  ottavo  giorno.  La  dose  è  la  seguente:  kermes  minerale,  2,0, 
estratto  di  digitale  0,15 ,  oppio  puro  0,05  ;  fa  pillole  32  ,  delle  quale  se  ne 
somministreranno  due  ogni  due  ore.  Quando  la  pulmonite  si  è  risoluta,  si 
darà  1  pillola  ogni  due  ore,  e  più  tardi  l'infuso  di  ipecacuana  con  sale  am- 
moniaco. Se  vi  ha  notevole  aja  di  ottusità,  si  darà  il  joduro  di  potassio.      M.V. 

LE  GENDRE.  — Antisepsi  medica.  (Gazzella  Medica  di  Torino). 

Uhà  il  Boucbard  aveva  dimostrato  l'utilità  di  applicare  anche  nella  medi- 
cina l'antisepsi  del  tegumento  esterno.  L'autore  raccomanda  di  sottoporre 
rigorosamente  all'antisepsi  profilattica  certe  fessure  od  erosioni  dei  tegu- 
menti, in  apparenza  insignificanti,  che  possono  servire  di  porta  di  ingresso 
alle  malattie  comuni  o  rare  (risipola,  tubercolosi,  sifilide,  morva,  carbon- 
chio, ulcera  molle,  endocardite  settica,  ecc.)  facendo  lavature  con  soluzioni 
di  acido  fenico,  borico,  sublimato  corrosivo  o  collodion  jodoformico.  Quando 
$1;  agenti  patogeni  sono  penetrati  nello  spessore  dei  tegumenti  possono 
ivi  pure  perseguitarsi.  La  cauterizzazione  della  pustola  maligna  e  le  inie- 
zioni di  tintura  di  jodo  attorno  alla  zona  edematosa  sono  un  esempio.  Può 
pure  limitarsi  l'estensione  della  risipola  coi  topici  antisettici  (carbonato  di 
piombo,  unguento  napoletano),  colle  perfrigerazioni  intense  della  zona  in- 
vasa per  mezzo  del  cloruro  di  metile.  L'autore  cita  la  guarigione  rapida 
dell'ulcera  molle  col  iodoformio,  acido  picrico,  acqua  calda;  la  cura  dei  fu- 
roncoli  colla  lavatura  con  una  soluzione  alcoolica  concentrata  di  acido  bo- 
rico e  colla  applicazione  di  acido  borico  polverizzato.  Nell'antisepsi  bucco- 
faringea  si  cura  il  mughetto  cogli  alcalini,  la  stomatite  ulcero-membranosa 
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col  clorato  di  potassa,  le  manifestazioni  sifilitiche  della  bocca  e  della  gola 
coi  topici  mercuriali.  Nel  trattamento  topico  della  difteria  cogli  antisettici 
si  è  applicato  con  buon  esito  l'acido  salicilico  e  la  tintura  di  iodo  contro 
amigdaliti  infettive.  Nell'antisepsi  della  mucosa  delle  vie  respiratorie  tre 
metodi  possono  impiegarsi;  porre  le  sostanze  antisettiche  in  contatto  delle 
parti  ammalate  ,  o  si  inalano  prodotti  gazosi  o  polverulenti ,  finalmente  si 
preferiscono  la  cura  topica  dell'ozena,  le  insufflazioni  di  talco  iodato,  doccie 
ed  insufflazioni  nasali,  i  toccamen ti  delle  ulcerazioni  della  laringe  sifilitiche  o 
tubercolose  per  mezzo  di  soluzioni  mercuriali,  creosota te,  iodoformiche,  fe- 
nicate;  cosi  la  cura  locale  della  difterite,  della  coqueluche  (resorcina)  della 
bronchite  cronica  (trementina),  bronchite  purulenta  (eucaliptus),  della  tu- 
bercolosi col  creosoto.  Finalmente  la  moderna  antisepsi  ha  esperimentato 
la  pneumatorea,  il  drenaggio  delle  caverne,  le  iniezioni  in  traparenchima- 
tose  antisettiche,  l'antisepsi  della  pleurite  purulenta.  Nell'antisepsi  intestinale 
il  calomelano,  il  solfuro  nero  di  mercurio,  il  carbone,  la  naftalina,  il  sali- 
cilato di  bismuto,  che  disinfettano  il  canale  intestinale.  Il  naftolo  sarebbe 
quello  che  avrebbe  maggior  potere  antisettico  ed  il  meno  tossico;  il  meno 
antisettico  ed  il  meno  tossico  è  il  jodoformio.  Il  Bouchard  dà  la  preferenza 
alla  naftalina,  che  deve  essere  pura  ed  in  istato  di  estrema  divisione.  Se  ne 
danno  cinque  grammi  colla  seguente  formola: 

Naftalina.        ..*...)  •  t 

Zucchero )  ana  Sramml  5 

Essenza  di  bergamotto goccie  2 

per  20  cartine,  una  ogni  ora.  Si  assorbe  soltanto  14  per  100  di  naftalina.  Sono 
ineonvenienti  della  naftalina  le  eruzioni  polimorfe  eritematose,papulose  e  leg- 
germente vescicolose;  ma  i  vantaggi  della  naftalina  per  l'antisepsi  intesti- 
nale sono  considerevoli. Antisepsi  degli  organi  genito-urinari:  le  iniezioni  ure- 
trali di  sublimato,  di  chinina,  di  salicitato  di  bismuto  contro  la  blenorragia 
hanno  dato  buoni  risultati.  L'antisepsi  della  vescica  si  fa  coli* acido  borico 
e  col  nitrato  d'argento.  Si  fa  pure  con  vantaggio  l'antisepsi  degli  organi 
genitali  come  l'ostetricia  insegna.  Antisepsi  generale:  Nella  sifilide  il  mer- 
curio serve  come  antisettico  e  fa  scomparire  le  neoplasie  sifilitiche  ;  la  chi- 
nina agisce  pel  suo  potere  antizimotico  contro  le  febbri  palustri  ,  cosi  pure 
l'acido  salicilico  nella  febbre  reumatica;  nella  tifoide  tutti  i  medicamenti  an- 
tisettici furono  con  vantaggio  sperimentati.  Auguriamoci  che  la  scienza  pos- 
sa condurci  ad  una  vera  e  sicura  antisepsi  generale. 

EICHOLZ  e  GENTHER.  —  Del  cloruro  di  metilene  (Deul.  med.  tei- 
iung  N.  67,  1887). 

Da  quando  s'impiegò  il  cloroformio  (CHCIS)  nella  pratica  medica  come 
anestetico,  a  causa  de' pericoli  che  presenta  si  cercò  un  anestetico  di  azione 
meno  pericolosa,  ma  fino  ad  ora  non  si  è  riesciti  a  trovarne  veruno.  L'ipo- 
tesi che  gli  effetti  deleterii  del  cloroformio  stiano  in  ragione  diretta  della 
quantità  di  cloro  che  contiene  è  stata  confermata  dal  fatto,  perchè  il  tetra- 
clorocarburo  (CC14)  per  essere  ricco  di  cloro  è  molto  più  velenoso  dell'altro 
composio  clorocarburato,  il  quale  contiene  un  atomo  di  meno  di  cloro  del 
cloroformio,  cioè  il  cloruro  di  metileno  (CHCI3),  che  è  meno  pericoloso  al- 
l'organismo animale.  Perciò  considerando  teoreticamente,  sembra  che  il  clo- 
ruro di  metileno  sia  da  preferire  al  cloroformio ,  e  pure  il  cloroformio  ha 
sempre  il  primato  e  questo  fatto  dipende  da  due  cause.  Primieramente  Ri- 
chardson,  il  quale  nel  1867  pel  primo  usò  il  cloruro  di  metileno  cóme  ane- 
stetico, ne  ha  rappresentato  l'efficacia  in  forma  molto  esagerata;  seconda- 
riamente—e  questa  sembra  essere  la  causa  principale  —  quel  preparato  il 
quale  di  solito  è  venduto  sotto  il  nome  di  cloruro  di  metileno,  non  è  punto 
cloruro  di  metileno,  bensì  un  miscuglio  di  alcool  metilico  e  cloroformio. 

Spencer  Wells,  nella  sua  Opera  a  Diagnosi  e  cura  chirurgica  delle  affezioni 
degli  organi  genitali  »  dice:  a  Dopo  una  esperienza  di  molti  anni  trovo  che 
il  cloruro  di  metileno  è  un  anestetico  molto  più  sicuro  del  cloroformio.  Io 
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T  ho  adoperato  in  più  di  600  ovariotomie  ed  in  più  di  300  altre  operazioni 
importanti  senza  avere  avuto  inconvenienti  di  sorta».  Indi  aggiunge:  Lieb- 
reich  ritiene,  che  questo  preparato  da  me  usato  non  sia  il  puro  cloruro  di 
metileno  ,  perchè  il  medesimo  allo  stato  di  purezza  si  decompone  molto 
presto  e  perciò  si  crede  che  vi  si  aggiunga  alcool,  come  è  sempre  pel  clo- 
roformio, perchè  si  possa  conservare  più  a  lungo.  Anche  il  prezzo  di  que- 
sto è  di  molto  superiore.  Io  stesso  sono  stato  presente  alla  preparazione  di 
questo  composto.  Una  miscela  di  cloroformio  e  di  alcool  viene  posta  in  una 
storta  unitamente  a  lami  nette  di  zinco  e  viene  distillata.  Durante  la  distil- 
lazione il  cloroformio  cede  un  equivalente  di  cloro  allo  zinco.  Alcuni  so- 
stengono che  questo  preparato  consista  puramente  di  una  miscela  di  cloro- 
formio ed  alcool;  però  io  pongo  ciò  in  dubbio,  poiché  i  vapori  del  cloruro 
di  metileno ,  come  è  noto ,  sono  infiammabili,  mentre  quelli  del  clorofor- 
mio no  ». 

Dalle  comunicazioni  di  Spencer  Wells  risulta  che  egli  adoperò  nelle  sue 
narcosi  il  preparato  posto  in  commerciò  da  Robbins  e  C\ 

Nel  laboratorio  chimico  dell'  Università  di  Vienna  il  prof.  Gutzeit  analizzò 
il  preparato  conosciuto  in  commercio  sotto  il  nome  di  cloruro  di  metileno 
ed  ebbe  i  seguenti  risultati. 

Se  si  vuole  preparare  il  cloruro  di  metileno  seguendo  il  metodo  pubbli- 
cato da  Wells,  sostituendo  alle  lamine  la  polvere  di  zinco  e  distillando,  non 
si  ottiene  il  cloruro  di  metileno,  bensì  un  miscuglio  di  cloroformio  ed  alcool. 
Oltre  a  ciò  venne  acquistato  da  Robbins  e  G°  di  Londra  sotto  il  nome  di 
cloruro  di  metileno  un  preparato,  il  quale  veniva  chiamato  col  nome  ab- 
breviato di  a  metileno  d.  Questo  venne  analizzato  dal  Prof.  Gutzeit,  il  quale 
trovò  che  non  era  altro  che  un  miscuglio  di  1  parte  di  alcool  metilico  e 
3'|t  di  cloroformio,  che  bolliva  tra  37,5°  G  e  62°  C  ed  aveva  il  peso  speci- 
fico di  1,331  a  15°  C.  Il  vero  cloruro  di  metileno  bolle  invece  costantemente 
a  41,5o  C. 

Nella  circolare  mandata  da  Robbins  e  G°,  è  detto,  che  il  O.r  Richardson 
ha  scoperto  nel  1867,  che  il  metileno  è  un  anestetico  generale.  Perciò  bi- 
sogna ammettere  che  il  cloruro  di  metileno,  raccomandato  da  Wells  nella 
sua  opera ,  pubblicata  nel  1878  e  del  quale  egli  pubblicò  il  metodo  di  pre- 
parazione seguito  da  Robins  e  C°,  in  Londra,  sia  identico  a  quello  messo 
in  commercio  dalla  stessa  casa.  Oltre  a  ciò  il  Prof.  Gutzeit  analizzò  il  pre- 
parato che  Kahlbaum  in  Berlino  ed  il  D.r  Schuchard  in  Gòrlitz  misero  in 
commercio  sotto  il  nome  di  cloruro  di  metileno  venale  e  quello  che  Fromms- 
dorf  chiamò  cloruro  di  metileno  medicinale  e  trovò  che  il  punto  d'  ebolli- 
zione di  questo  variava  da  48  a  62°  G,  il  suo  peso  specifico  era  di  1,421,  e 
che  consisteva  di  una  miscela  alcoolica  di  una  parte  di  cloruro  di  metileno 
(GHCI5)  e  4  parti  di  cloroformio  (GHCI„).  Agitando  questo  col  suo  doppio 
volume  di  acqua,  accade,  che  l'alcool  vi  si  separa  mescolandosi  all'acqua, 
e  che  il  liquido  oleaginoso  che  vi  si  separa  presenta  una  densità  di  1,445. 
Questo  preparato  è  stato  ottenuto  probabilmente  seguendo  il  metodo  pubbli- 
cato da  Perkin's  nell*  anno  1868  nel  Ghem.  News ,  p.  106,  cioè  trattare  clo- 
roformio alcoolizzato  con  polvere  di  zinco  in  eccesso  ed  un  poco  di  ammo- 
niaca ,  indi  distillare  il  tutto  e  separare  dal  prodotto  col  mezzo  dell'  acqua 
il  liquido  oleaginoso. 

100  grammi  di  cloruro  di  metileno  venale,  oppure  di  cloruro  di  metileno 
medicinale  costano  m.  3,50,  mentre  100  grammi  del  composto  puro  costano 
ro.  25  (L.  31,25). 

Dal  suesposto  chiaramente  risulta  che  il  cloruro  di  metileno  puro  fino  a 
poco  tempo  fa  non  è  stato  giammai  adoperato  come  anestetico. 

Nel  1881  venne  pubblicata  da  Panhoff  una  dissertazione  intitolata:  Dell'a- 
zione fisiologica  del-  cloruro  di  metileno,  la  quale  dissertazione  è  il  miglior 
lavoro  di  questo  genere  e  l'autore  ne*  suoi  esperimenti  adoperò  il  cloruro 
di  metileno  puro,  il  quale  è  stato  preparato  col  consiglio  e  l'appoggio  del 
Prof.  Filehne  ed  ottenuto  colla  riduzione  del  cloroformio  e  depurato  colla 
disumazione  frazionata.  Per  vedere  la  differenza  d*  azione  del  cloruro  di 
metileno  puro  e  del  cloroformio  vennero  eseguiti  vari  esperimenti  sopra  i 
conigli  e  sulle  cavie,  e  le  conclusioni  furono  le  seguenti: 
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1)  Il  preparato  venduto  sotto  il  nome  di  cloruro  di  metileno  è  una  mi- 
scela di  cloroformio  ed  alcool  metilico. 

2)  Questa  miscela  è  preferibile  al  cloroformio  per  produrre  l'anestesia. 

3)  Il  cloruro   di    metileno   produce  una  narcosi  così  celere  e  profonda 
come   i  suddetti  due  preparati,  ma  la  sua  azione  non  è  tanto  duratura. 

4)  L' azione  del  cloruro  di  metileno  puro  sulla  circolazione  è  molto  meno 
pericolosa  di  quella  degli  altri  due  preparati. 

Batteriologia. 

GRA.NCHER.  —  La  microbiologia  nel  suoi  rapporti  con  l'Igiene 

e  con  la  terapeutica.  (Bull.  Med.  N°  14  1888). 

Il  prof.  Grancher,  presidente  della  società  di  medicina  pubblica,  parla  dei 
vantaggi  che  la  microbiologia  ba  già  resi  e  rende  ogni  giorno  all'igiene  ed 
alla  terapeutica.  Si  sa,  egli  dice,  che  la  medicina  ha  trovato  in  questa  no- 
vella via  gli  elementi  d' un  meraviglioso  rinascimento ,  poiché  le  malattie 
virulenti  e  contagiose  ci  hanno  già  svelato  una  parte  dei  loro  segreti. 

Oggi  un  ostetrico,  un  chirurgo,  che  crede  all'antisepsi  e  la  mette  in  pra- 
tica, sa  che  la  suppurazione,  la  erisipela,  la  setticemia  non  compaiono  che 
là  ,  dove  i  germi  siano  stati  trasportati.  Egli  non  accusa  più  il  filo  troppo 
stretto  della  sutura  od  il  caso,  ma  il  cocco  od  il  vibrione  specifico  che  si 
conosce,  che  si  teme  e  che  si  cerca  di  allontanare  dalla  ferita  con  cura  ge- 
losa. Guidati  dalla  conoscenza  d*  un  fatto  preciso  di  microbiologia,  oggi 
siamo  divenuti  nel  tempo  istesso  più  arditi  e  più  sicuri.  Un  medico  che  sa 
che  la  febbre  tifoide  e  la  tubercolosi  sono  il  prodotto  dei  bacilli  tifici  e  tu- 
bercolari cessa  dal  credere  al  fanatismo  ed  alla  spontaneità  patologica,  alla 
diatesi  sine  maleria.  Queste  parole,  che,  qualche  anno  fa  ,  erano  l'illusione 
della  scienza,  oggi  non  si  comprendono  più,  ed  invece  di  domandare  allo 
empirismo  il  rimedio  delle  malattie  contagiose,  lo  ricerchiamo  sia  nella  di- 
struzione dei  germi  patogeni  sia  col  conferire  l' immunità  all'organismo 
umano. 

La  distruzione  fuori  dell'organismo  dei  germi  produttori  delle  malattie 
virulente ,  ecco  la  forma  per  eccellenza  deli  igiene  sociale.  Altra  volta  la 
sterilizzazione  del  terreno,  cioè  la  vaccinazione,  realizza  la  terapeutica  più 
razionale  e  più  fisiologica.  Quest'immunità  dell'organismo  umano  contro 
un  virus  virulento  ed  anche  mortale  può  aversi  sia  con  V  inoculazione  pre- 
ventiva d'  una  malattia  antagonista  —  la  vaccinazione  jenneriana  ne  è  un 
esempio  —  sia  con  l' inoculazione  d'  una  malattia  benigna  dovuta  al  virus 
attenuato,  come  per  es.  il  carbonchio,  sia  con  1*  avvezzamene  progressivo, 
e  senza  alcun  sintomo  di  malattia,  a  dosi  crescenti  di  virus  virulento,  co- 
me per  es.  la  rabbia.  Così  l'immunità  può  essere  conferita  con  dei  pro- 
cessi molto  differenti  e  le  inoculazioni  preventive,  trovate  da  Pasteur  con- 
tro il  carbonchio  e  la  rabbia ,  sono  nella  scienza  e  per  tutti  i  dotti ,  anche 
per  quelli  che  ne  contestano  V  autorità  pratica ,  delle  scoperte  che  sorpas- 
sano quella  di  Jenner.  Ma  ciò  non  è  tutto.  Pasteur  aveva  intravisto  che 
P  immunità  poteva  essere  conferita  da  un  vaccino  non  vivente ,  non  viru- 
lento ,  puramente  chimico  ,  elaborato  dal  microbio  patogeno  nel  suo  mezzo 
di  coltura.  Roux  e  Chamberlain  hanno  testé  dimostrato,  che  il  germe  della 
setticemia,  che  ammazza  l'animale  in  qualche  ora,  produce,  nel  mezzo  di 
coltura,  una  sostanza  solubile,  capace  di  far  vaccino.  Bastava  iniettare  a  dosi 
forti  questa  sostanza  nel  peritoneo  degli  animali  su  cui  sperimentava  per 
renderli  refrattarii  alla  setticemia  più  virulenta.  Tutte  queste  scoverte,  che 
si  seguono  in  ordine  logico  e  che  autorizzano  le  speranze  concepite  ,  sono 
accolte  cpn  entusiasmo^  dagli  uni,  con  diffidenza  e  con  ostilità  dagli  altri. 
Questi  temono,  per  la  medicina  tradizionale  e  per  l'ospedale,  di  questa  in- 
vasione della  scienza  sperimentale  e  del  laboratorio.  Forti  del  lungo  e  glo- 
rioso servizio  reso  dal  metodo  di  osservazione,  essi  si  fanno  scudo  del  loro 
titolo  di  clinici  per  combattere  la  sperimentazione  e  gli  sperimentatori  e  per 
negare  le  conquiste  della  microbiologia. 
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Intanto  la  medicina  di  I  pò  era  te  e  quella  di  Pasteur  non  sono  due  medi- 
cine differenti  ed  ostili;  è  la  stessa  scienza  che  procedendo  progressivamen- 
te in  vie  differenti,  ha  fatto  ieri  la  sintomatologia  e  la  diagnosi  e  la  storia 
delle  lesioni  anatomiche  delle  malattie  e  che  tenta  oggi  far  lo  studio  della 
loro  patogenesi.  Tutte  le  conquiste  nella  conoscenza  precisa  della  causa 
delle  malattie  verranno  ad  arricchire  il  patrimonio  comune  senza  distruggere 
nulla  dei  primitivi  tesori. 

I  grandi  medici:  Laennec,  Cruveilhier,  Bouillaud,Duchenne,non  hanno  por 
nulla  a  temere  della  loro  gloria  pel  fatto  dei  lavori  di  Pasteur  e  della  sua 
scuola.  Chi  potrà  negare  che  la  medicina  d'osservazione  è,  e  sarà  ancora 
per  lungo  tempo,  la  nostra  guida  contro  tante  malattie  contagiose  di  cui 
non  conosciamo  il  microbio:  la  difterite,  la  Rcarlatina,  la  tosse  convulsiva, 
la  roseola  ecc.  ?  B  quando  si  conosceranno  i  germi  di  queste  malattie,  ciò 
che  si  conoscerà  di  esse  non  cesserà  di  esser  vero.  Si  sapranno  ristesse 
cose  ma  con  più  precisione,  certezza  e  più  utilità;  non  esistono  due  medi- 
cine ma  due  spiriti  :  lo  spirito  del  progresso,  che  crede  che  la  medicina  sia 
una  scienza  di  fatti— fatti  d'ospedale,  fatti  di  laboratorio;  -e  uno  spirito 
di  negazione,  di  rutina,  di  pigrizia,  che  vive  delle  vecchie  dottrine  e  di  belle 
parole.  Bisogna  lavorare  per  far  sì  che  l'igiene  prenda  il  primo  posto  nelle 
preoccupazioni  del  medico.  Allora  l' igiene  pubblica,  oggi  rudimentaria,  pro- 
gredirà subito,  con  gran  profitto  dell'  umanità.  Essa  disporrà  di  tutte  le  ri- 
sorse di  una  civiltà  avanzata,  scienza,  danaro,  autorità,  ed  armata  dai  poteri 
pubblici  saprà  farsi  obbedire.  L'igiene  individuale  però,  che  dipende  dall'età, 
dalla  professione,  dal  temperamento,  dallo  stato  organico  di  ciascuno  di  noi, 
l' arte  cioè  di  viver  sani  nella  lotta  per  la  vita,  resterà  sempre  un'  arte  dif- 
fìcile, privilegio  di  qualche  saggio  e  di  qualche  fortunato. 
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ERMANNO  EICHORST— Mannaie  dei  metodi  di  esame  fisico  delle 
malattie  interne.  Prima  traduzione  con  note  ed  aggiunte  originali  del 
Prof.  Aurelio  Bianchi,  con  figure  intercalate.  Edita  dal  D.r  Francesco  Vallardi. 

L'opera  deli*  Eichorst  e  del  Bianchi  consta  di  due  volumi.  Nel  1°  illustrato 
da  129  incisioni  è  studiato  l'esame  della  pelle,  della  temperatura,  del  polso 
e  degli  organi  del  respiro;  nel  2°  si  studia  l'esame  dell'apparalo  circolatorio, 
digestivo  ,  urinario  e  genitale ,  ed  è  illustrato  da  82  incisioni  con  una  tavola 
colorata. 

Il  nome  dell'autore  è  troppo  noto  al  mondo  medico  perchè  sia  necessario 
di  parole  per  far  rilevare  il  merito  del  suo  libro. 

Non  è  possibile  in  una  rivista  bibliografica  dare  un  cenno  particolareg- 
giato del  modo  onde  sono  trattati  i  singoli  argomenti. 

Ho  letto  con  avidità  il  libro  dell'  Eichorst  e  del  Bianchi  con  la  premura  di 
trovarvi  le  novità  di  cui  questa  importantissima  parte  degli  studii  di  medi- 
cina va  tutto  giorno  arricchendosi. 

L'Eichorst,  a  dire  il  vero,  riassume  maestrevolmente  lo  stato  della  semio- 
tica, che,  se  pur  non  mi  sbaglio,  rimane  dove  fu  lasciato  dal  Guttmann,  dal 
Niemeyer,  dal  Gerard,  dai  Voillez,  dal  Borrelli,  dal  Weil,  dal  De  Renzi,  da 
me  e  uà  altri  contemporanei. 

•  La  esposizione,  ciononpertanto   è    fatta  bene  ed    il  libro  dell' Eichorst  è 
sempre  interessante. 

Come  tutti  i  semiologisti,  non  fa  motto  della  semiotica  degli  organi  ner- 
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vosi,  e  non  so  rendermi  ragione  del  perchè  questo  esame,  che  parmi  abba- 
stanza importante,  venga  quasi  generalmente  trascurato. 

I  vuoti  lasciati  dall' Eichorst  sono  in  parte  colmati  dal  traduttore  A.  Bian- 
chi, il  quale  con  le  sue  aggiunzioni  originali  aumenta  di  molto  il  volume 
e  la  importanza  del  libro. 

II  Bianchi  nel  1°  volume  ci  dà  i  seguenti  articoli  originali  :  Del  rossore 
parziale  della  pelle— Il  color  terreo —  Valore  e  sede  degli  edemi— I  falsi  edemi  — 
Le  temperature  locali  e  la  termometria  dei  bambini  —  Il  polso  epigastrico,  aortico, 
pvlmonare  e  carotideo;  il  polso  capillare  ed  il  polso  delle  vene. 

Oltre  a  ciò  parla  de\V  ascoltazione  stetoscopi™  della  percussione,  della  voce 
afona  nei  versamenti  pleuritici  ;  del  rumore  pleurico  di  giù  giù ,  e  della  deter- 
minazione dei  lobi  pulmonari.  In  un'appendice  infine  tratta  la  semiotica  della 
tifoide,  dell'occhio  e  dell'orecchiò,  e  dà  alcune  brevi,  ma  interessanti  no- 
tizie sullo  esame  dei  micro  parassi  ti  patogeni,  loro  forme,  metodi  di  ricerche, 
di  coltura,  e  loro  biologia. 

Nel  2°  volume  il  Bianchi  aggiunge:  all'esame  dell'apparato  circolatorio,  la 
sensibilità  dolorifica  della  regione  cardiaca,  i  diversi  metodi  di  determina- 
zione dell'area  cardiaca  (e  parla  dell'ascoltazione  stetoscopica  della  percus- 
sione), l'area  cardiaca  nei  bambini  e  la  ricerca  dei  microorganismi  nel  sangue. 

Si  ferma  inoltre  sul  valore  clinico  del  tumore  di  milza,  su  i  liquidi  ascitici, 
sul  valore  clinico  del  vomito,  e  sull'urina  nelle  malattie  dell'apparato  uropoietico. 

Con  un'appendice,  infine,  a  questo  2°  volume  aggiunge  alcuni  capitoli 
non  poco  interessanti  alla  clinica  e  sono:  La  ematimetria,  la  Spettroscopia,  la 
Polarimetria,  YEsame  della  bocca  e  V Esame  chimico  delle  urine. 

Come  si  vede,  le  aggiunte  del  Bianchi  colmano  un  grande  vuoto  lasciato 
dell'Eichorst,  e  dagli  altri  tutti,  e  rendono  il  libro  molto  pregevole,  e  tale  da 
renderlo  una  guida  completa  allo  studio  della  clinica.  Dopociò  ogni  rac- 
comandazione sarebbe  superflua. 

N.  Db  Dominicis 


NOTIZIE 


Gent.  Signor  Direttore, 

Il  sottoscritto,  a  nome  dell'Associazione  Medica  Italiana  d'Idrologia  e  Cli- 
matologia, prega  vivamente  V.  S.  IH.  a  voler  pubblicare  sul  giornale  da  V.  S. 
diretto  questo  avviso  : 

Il  Congresso  Nazionale  Medico  d'Idrologia  e  Climatologia,  sarà  tenuto  a 
Bologna  il  10  ottobre  dell'anno  corrente,  sotto  la  presidenza  onoraria  del  Pro- 
fessore Augusto  Murri. 

Nella  stessa  occasione  sarà  inaugurata  un'Esposizione  Nazionale  d'Idrologia 
e  Climatologia. 

Le  informazioni  sul  Congresso  si  possono  avere  dal  Presidente  dell'Asso- 
ciazione Medica  Italiana  d'Idrologia  e  Climatologia  Dottor  G.  S.  Vinaj,  Corso 
Siccardi,  num.  31,  Torino. 

Per  le  adesioni  all'Esposizione  rivolgersi  al  Dott.  J.  Colliex,  Via  della  Prov- 
videnza, num.  40,  od  al  Presidente  del  Comitato  dell'Esposizione  Idrologica, 
Prof.  G,  B.  Ravaglia,  Bologna. 

Con  ringraziamenti  e  con  stima 

Devotissimo 
Dott.  G.  S.  Vikaj  • 

Presidente  dell'Associazione  Medica  Italiana 
<ridrolo£ia  e  Climatologia 
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NORME  DEL  2°  CONGRESSO  DELLA  FEDERAZIONE 

DA   TENERSI  IN    BRESCIA    NEL    1-2-3    SETTEMBRE   1888 

Art  1.  Sono  membri  del  Congresso: 

1.  I  delegati  delle  singole  Società; 

2.  Tutti  i  membri  delle  Società  stesse  che  vorranno  prendervi  parte; 

3.  Tutti  i  cultori  della  igiene  che  quantunque  non  appartenenti  alle 
Società  suddette,  siano  muniti  di  un  biglietto  di  ammissione  della  Presiden- 
za del  Congresso; 

4.  Gli  igienisti  stranieri  di  chiara  fama  che  abbiano  ricevuto  personale 
invito,  sia  dalla  Presidenza  della  Commissione  Esecutiva,  sia  da  quella  del 
Comitato  della  città  in  cui  ha  luogo  il  Congresso. 

Art.  2.  Tutti  quelli  che  intendono  prender  parte  al  Congresso  devono 
precedentemente  iscriversi  nella  Segreteria  del  Congresso  stesso,  esibendo 
il  rispettivo  titolo  di  cui  nel  precedente  articolo 

Art.  3.  A  cura  della  Presidenza  del  Congresso  sarà  stampato  e  distri- 
buito nel  giorno  di  apertura  di  questo,  o  nel  seguente,  l'elenco  degli  in- 
scritti, con  la  indicazione  se  appartenenti  o  no  ad  alcuna  delle  Società.  Con 
successivi  elenchi  sarà  in  seguito  data  egualmente  notizia  delle  iscrizioni  tardive. 
Art.  4.  Tutti  i  membri  del  Congresso  appartenenti  alle  tre  prime  cate- 
gorie riceveranno  gratuitamente  un  esemplare  a  stampa  degli  atti  relativi. 
Art  5.  Alle  cariche  effettive  del  Congresso  possono  essere  nominati  sol- 
tanto i  membri  della  Federazione. 

Art  6.  Le  adunanze  saranno  generali ,  e  speciali  dei  soli  delegali  delle 
Società. 

Art.  7.  Nelle  discussioni  che  avranno  luogo  tanto  nelle  adunanze  generali, 
quanto  in  quelle' speciali  si  seguiranno  le  norme  parlamentari  in  uso. 

Prenderanno  parte  alle  votazioni  sulle  conclusioni  in  argomento  scienti- 
fico tutti  i  membri  del  Congresso.  Ma  per  ciò  che  si  riferisce  alla  nomina 
delle  cariche  del  Congresso,  alla  scelta  dei  componenti  la  Commissione  ese- 
cutiva ed  a  qualunque  argomento  riguardante  fa  Federazione,  non  saranno 
ammessi  a  dare  il  voto  che  i  soli  membri  della  medesima. 

Art.  8.  I  votanti  saranno  in  ogni  caso  chiamati  successivamente  a  deporre 
il  loro  voto  per  appello  nominale. 

Art  9.  Le  adunanze  generali  si  terranno  nel  numero  voluto  per  la  trat- 
tazione dei  temi  di  generale  interesse,  limitando  possibilmente  a  tre  le  gior- 
nate di  riunione  tenendosi  due  sedute  giornaliere.  Neil*  ultima  (seduta  di 
chiusura)  si  farà  la  scelta  della  città  in  cui  debba  avvenire  il  successivo 
Congresso. 

Art  10.  Tutti  i  processi  verbali  delle  adunanze  ed  i  rapporti  scritti  dai 
Relatori  sui  diversi  argomenti  trattati  nelle  medesime,  dovranno  di  mano  in 
mano  essere  consegnati  alla  Presidenza  generale  del  Congresso  ,  la  quale 
ne  curerà  la  successiva  stampa  net  volume  degli  atti. 

Art.  il.  Durante  il  Congresso  potrà  essere  aperta  nella  città  dove  il  me- 
desimo ha  luogo  una  Esposizione  di  oggetti  e  di  pubblicazione  che  han 
relazione  coi  diversi  rami  della  igiene.  Se  il  Comitato  locale  lo  stimi  oppor- 
tuno, l'Esposizione  potrà  rimanere  aperta  anche  dopo  la  chiusura  del  Con- 
gresso. 

Art.  12.  All'ordinamento  della  Esposizione  sarà  proposta  una  Commissione 
scelta  dal  Comitato  locale. 

Art  13.  Parimenti   dal  Comitato  locale,  previo  accordo   con  la  Commis- 
sione esecutiva,  saranno  scelti  i  Giurati  che  in  ciascuna   delle  diverse   Se- 
zioni, nelle  quali  verrà  divisa  l'Esposizione,  giudicheranno  sul  conferimento 
'(tei  premi  stabiliti,  che  consisteranno  od  in  semplice  diploma  di  onore,  od 
in  questi  od  in  medaglie  di  vario  grado. 
Art  14.  11  presente  Regolamento  potrà  aver  rigore  in  tutti  i  futuri   Con- 
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grossi  della  Federazione,  salvo  le  modificazioni  od  aggiunte  che  piaccia  al- 
l'adunanza generale  introdurvi.  Tali  modificazioni  od  aggiunte  non  potrannto 
peraltro  avere  effetto  nello  stesso  Congresso   in  cui  sieno   state  deliberate. 

REGOLAMENTO   GENERALE    PER    I.' ESPOSIZIONE   GENERALE   ITALIANA   D*  IGIENE 

Disposizioni  generali 

Art.  1.  Un'esposizione  d'igiene  si  aprirà  il  1°  settembre  in  Brescia. 

Art.  Questa  esposizione ,  di  carattere  tecnico  scientifico  e  pratico ,  com- 
prenderà pubblicazioni  e  prodotti  relativi  alla  igiene  e  scienze  ed  industrie 
affini  divisi  nei  seguenti  gruppi  : 

1.*  Gruppo.  —  Pubblicazioni  relative  alla  igiene  e  scienze  ed  industrie 
affini,  disegni,  piante  statistiche  d'igiene; 

2.°  Grvppo.  —  Iatrumenti  ed  apparecchi  relativi  alla  igiene  —  scienze  — 
industrie  e  manifatture  affini; 

3.°  Gruppo.  —  Prodotti  chimici  e  farmaceutici   in   relazione  con  l'igiene. 

Art.  3.  L'esposizione  d'igiene  rimarrà  aperta  ogni  giorno  dalle  10  ant.  alle 
4  pom.  per  dieci  giorni  dal  1°  settembre  1888. 

Art.  5.  Il  comitato  direttivo  provvederà  perchè  gli  oggetti  esposti  siano 
conservati,  ma  non  sarà  responsabile  dei  danni  e  dei  guasti  che  accidental- 
mente avvenisero  e  nemmeno  delle  perdite  che  potessero  avvenire. 

Art.  5.  Non  potranno  ritirarsi  gli  oggetti  prima  della  chiusura  dell'espo- 
sizione. 

Art.  7.  Nell'ammissione  dovranno  segnarsi  il  nome,  cognome,  ragione  so- 
ciale e  indirizzo  dell'espositore,  la  natura  e  il  prezzo  approssimativo  degli 
oggetti  esposti. 

Art.  8.  La  commissione  potrà  rifiutare  gli  oggetti  che  non  crede  relativi 
alla  esposizione. 

Art.  9.  Per  l'acquisto  degli  oggetti,  l'acquirente  potrà  rivolgersi  all'espo- 
sitore od  al  comitato. 

Art.  10.  Gli  espositori  hanno  a  loro  carico:  1°  le  spese  di  trasporto  e  di 
manutenzione  degli  oggetti;  2°  le  spese  di  sistemazione  speciali;  3°  le  spese 
di  vendita,  di  guardia  e  di  attività  degli  oggetti  meccanici. 

Art.  11.  11  comitato  direttivo  potrà  pure  modificare  le  sistemazioni  di  og- 
getti che  nuocessero  all'effetto  generale  dell'esposizione.  L'espositore  dovrà 
rifare  i  danni  che  potesse  apportare  all'immobile. 

Art.  12.  Il  comitato  sceglierà  i  giurati  per  conferire  i  premi  nelle  diverse 
sezioni  e  questi  premi  consisteranno  in  diplomi  di  onore  e  in  diplomi  di  1°, 
2°  e  3°  grado  e  le  medaglie  che  le  autorità  provinciali  e  governative  por- 
ranno a  disposizione  del  giurì. 

Art.  13.  Tutte  le  comunicazioni  in  proposito,  dovranno  come  gli  oggetti, 
inviarsi  alla  presidenza  della  società  bresciana  d'igiene. 

Art.  14.  Resta  incaricata  la  commissione  dell'esposizione  per  il  prospetto 
schematico  dei  gruppi  nei  quali  sarà  suddivisa  l'esposizione. 


Dott.  B.  PBRLI  —  Redattore.  Filippo  Oleari  —  GerenU 
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Clinica  Medica  della  R.  Università  di  Roma  dire  ta 
dal  prof.  6.  BACCELLI 


PJELO-NEFRITE  SUPPURATIVA 

DA   RESTRINGIMENTO   ORGANICO   DELL'URETRA 
IN   INDIVIDUO   CON   RENE   UNICO 

pel  dott.  FRANCESCO  CIMBALI 


I. 

S.  V.  di  anni  32,  ammogliato  con  prole,  contadino,  non  ha  pre- 
cedenti morbosi  ereditari  degni  di  nota.  All'età  di  13  anni  ebbe 
una  blenorragia  uretrale  che  gli  durò  circa  un  mese,  e  di  cui  guarì 
completamente,  senza  che  nell'uretra  gli  fosse  rimasto  il  minimo 
incommodo.  A  15  anni  ebbe  numerose  ulceri  prepuziali  che  pur 
esse  guarirono  senza  lasciare  nessuna  conseguenza  nelP  organismo 
dell*  infermo.  Verso  il  19°  anno  d' età  fu  di  nuovo  contagiato  da 
blenorragia  uretrale,  che  questa  volta  però  durò  circa  un  anno,  e 
che  guarì  dopo  l'uso  continuo  e  persistente  d'iniezioni  ripetuta- 
mente e  poco  delicatamente  fatte  con  liquidi  astringenti.  Ma  seb- 
bene dopo  un  anno  di  cura  anche  questa  seconda  blenorragia  fosse 
venuta  a  guarigione,  non  per  questo  può  dirsi  che  il  canale  ure- 
trale dell'  infermo  fosse  ritornato  alle  condizioni  normali:  prima  che 
lo  scolo  uretrale  guarisse  completamente  l'infermo  s'accorse  di  non 
urinare  colla  facilità  d'  una  volta;  urinando  avvertiva  dei  dolori  in 
tutta  l'uretra,  ed  il  getto  dell'urina  si  presentava  più  sottile  del 
normale,  e  l'arco  con  cui  l'urina  veniva  emessa  era  anche  dive- 
nuto meno  ampio.  Questi  disturbi  finché  durava  la  blenorragia  fu- 
rono dall'infermo  attribuiti  a  questo  stato  morboso;  dopo  la  gua- 
rigione della  blenorragia  l' infermo  non  badò  più  al  modo  come  uri- 
nava; dice  però  che  coli' andar  del  tempo  s'accorse  che  aveva  uno 
stimolo  frequente  all'  urinazione,  che  il  getto  dell' urina  andò  sem- 
pre più  assottigliandosi,  che  la  forza  con  cui  l'urina  veniva  spinta 
era  molto  debole,  tanto  che  1*  urina  gli  cadeva  vicino  ai  piedi,  che 
Anno  X  24 
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per  emettere  una  scarsa  quantità  d'urina  aveva  bisogno  di  molto 
tempo,  che  talora  urinava  a  gocce,  e  che  finalmente,  massime  in 
questi  ultimi  tempi,  dopo  che  credeva  d'avere  urinato  completa- 
mente sentiva  scorrere  dall'  orificio  prepuziale  dell'  uretra  delle  goc- 
cio d'urina  che  gli  bagnavano  gli  abiti  e  li  facevano  puzzare  di 
urina.  Ma  sebbene  la  funzione  della  urinazione  fosse  compromessa 
in  tal  modo  l'infermo  accusava  poche  sofferenze,  e  poteva  atten- 
dere facilmente  e  senza  nessun  incoramodo  ai  lavori  faticosi  del 
suo  mestiere. 

La  presente  malattia  ,  secondo  asserisce  l' infermo  ,  data  dal 
giorno  19  marzo  ,  quando  avvertì  malessere  e  forte  brivido  e 
febbre;  questo  stato  di  cose  si  protrasse  fino  al  giorno  25  dello 
stesso  mese,  ed  in  questo  tempo  l' infermo  febbricitò  sempre;  e  quo- 
tidianamente, massime  nelle  ore  del  giorno,  avvertiva  una  sensa- 
zione di  leggiero  e  prolungato  brivido.  La  notte  del  25  marzo,  quando 
a  causa  della  scomparsa  della  febbre  si  credeva  completamente  gua- 
rito, fu  colto  improvvisamente  da  un  forte  dolore  all'  ipocondrio 
sinistro  ed  alla  regione  lombare  corrispondente.  Assieme  ai  dolore 
si  manifestò  pure  il  vomito  che  si  verificava  anche  a  digiuno.  11 
dolore  divenne  continuo  e  non  gli  fece  avere  tregua  né  giorno  e  né 
notte;  per  consiglio  d'un  medico  applicò  alla  regione  lombare  si- 
nistra circa  trenta  sanguisughe,  ma  non  ebbe  nessun  beneficio  da 
questo  metodo  di  cura;  onde  per  la  pertinacia  e  pel  continuo  ag- 
gravarsi del  dolore  e  pel  vomito  l'infermo  venne  all'ospedale  il  gior- 
no 5  aprile. 

L'infermo  ha  costituzione  valida,  nutrizione  in  buono  stato,  co- 
lorito della  cute  terreo.  Non  presenta  nulla  di  notevole  negli  or- 
gani toracici:  l'addome  fa  notare  un  certo  grado  d'infossamento 
in  corrispondenza  della  regione  ombelicale;  1'  escursione  diafram- 
matica, a  causa  del  dolore,  è  molto  limitata,  e  la  respirazione  ha 
perciò  il  tipo  costale  superiore.  Colla  palpazione  si  nota  una  forte 
tensione  dei  muscoli  addominali,  tanto  che,  ad  onta  di  qualunque 
artifizio,  non  è  possibile  di  studiare  le  condizioni  dei  visceri  ad- 
dominali. Sebbene  tutto  l'addome  sia  dolente  alle  palpazione,  pure 
il  dolore  si  desta  maggiormente  quando  la  mano  viene  a  palpare 
la  metà  sinistra  dell'  addome,  dall'  ipocondrio  all'  ipogastrio.  Il  punto 
più  doloroso  si  trova  sotto  l'arcata  costale  sinistra,  lungo  la  linea 
mammillare  prolungata;  infossando  la  mano  in  questa  parte  l'infermo 
soffre  i  più  atroci  e  più  tormentosi  dolori.  Anche  la  regione  ipo- 
gastrica è  dolente,  massime  nella  parte  media,  dove  appena  s'eser- 
cita un  certo  grado  di  pressione  l' infermo  avverte  de'  dolori. 

Colla  percussione  in  tutte  le  parti  dell'  addome  si  trovò  un  suono 
esageratamente  timpanico;  solo  nel  fianco  sinistro  il  detto  suono 
era  alquanto  oscuro  e  quasi  ottuso. 

L' esame  fatto  sulle  regioni  lombari  fece  rilevare  a  sinistra  una 
sporgenza  maggiore  che  a  destra;  la  palpazione  fatta  sulla  regione 
lombare  sinistra  riesce  dolorosissima,  mentre  a  destra  non  procura 
all'  infermo  nessuna  sofferenza;  inoltre  a  sinistra  si  percepisce  un 
senso  di  aumentata  resistenza.  Colla  percussione  fatta  lungo  la  li- 
nea paravertebrale  si  trova  a  sinistra  un  suono  leggermente  ottuso 
(ottusità  relativa)  all'altezza  dell*  ottava  costola,  che  s'estendeva  sino 
alla  10a  costola;  da  questo  punto  il  suono  diveniva  ottuso  e  si  man- 
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teneva  con  questo  carattere  sino  alla  cresta  iliaca.  A  destrail  suono 
ottuso  cominciava  sulla  10a  costola  e  s'  estendeva  sino  alla  dodi- 
cesima. Mentre  in  tutti  i  punti  della  regione  lombare  sinistra  il 
suono  di  percussione  si  trovò  ottuso,  in  quella  di  destra  era  netta- 
mente timpanico  sia  dall'alto  al  basso  e  sia  trasversalmente. 

L' esame  del  canale  uretrale  non  permise  V  introduzione  d'  una 
sonda  elastica  d'ordinarie  dimensioni;  potè  solo  penetrarsi  in  ve- 
scica dopo  ripetuti  sforzi  fatti  con  una  sonda  n°  4  della  filiera  Char- 
rieie.  Benché  in  tutta  l'estensione  del  canale  uretrale  si  trovarono 
dei  restringimenti  facilmente  superabili,  in  corrispondenza  dell'ure- 
tra prostatica  se  ne  trovò  uno  molto  forte  che  permetteva  con  dif- 
ficoltà V  introduzione  della  sonda  n°  4  nella  cavità  vescicale. 

Siccome  l'infermo  urinava  a  goccie,  e  siccome  per  questa  ra- 
gione si  perdeva  una  certa  quantità  d'urina,  non  fu  possibile  de- 
terminare il  volume  di  questo  liquido  emesso  nelle  24  ore.  L'esame 
fatto  suU'  urina  che  si  potè  raccogliere  diede  i  seguenti  risultati: 
aspetto  torbido  con  fiocchi  grigiastri  nuotanti  nella  massa  liquida; 
colore  giallo-grigiastro;  lasciando  riposare  il  liquido  per  qualche 
tempo  si  nota  al  fondo  del  repipiente  un  abbondante  deposito  bian- 
castro; ha  reazione  acida;  peso  specifico  1006;  contiene  discreta 
quantità  d'albumina,  ed  abbondante  quantità  di  muco-pus:  coll'esa- 
me  microscopico  potè  costatarsi  solo  1'  esistenza  di  numerosi  cor- 
puscoli purulenti;  ad  onta  delle  ripetute  ricerche  non  si  rinven- 
nero cellule  epiteliali  caratteristiche  delle  vie  urinarie  superiori. 

5  Aprile.  L' infermo  decombe  sul  fianco  destro;  ogni  altro  de- 
cubito gli  è  assolutamente  impossibile;  ha  inappetenza,  vomiti  ri- 
petuti i5  a  6  volte  nelle  24  ore)  anche  senza  prender  cibo,  e  sin- 
ghiozzi; è  da  notarsi  che  il  singhiozzo  diviene  più  molesto  quando 
si  tenta  di  fare  la  palpazione  sull'addome.  11  dolore  alla  regione 
lombare  ed  air  ipocondrio  sinistro  è  tormentosissimo  e  continuo; 
la  vescica  di  ghiaccio  a  permanenza  applicata  sul  luogo  dolente  si 
mostra  inefficace.  La  urinazione  è  dolorosa  e  si  compie  a  gocce; 
l'infermo  ha  continuo  stimolo  ad  urinare,  perciò  è  obbligato  a  te- 
nere un  recipiente  a  permanenza  nel  letto. 

La  fisonomia  dell'infermo  è  molto  depressa;  si  nota  un  grado 
avanzato  d'abbattimento  nello  stato  generale:  il  polso  è  piccolo,  fre- 
quente (100)  e  debole;  le  respirazioni  sono  frequenti  (40)  e  super- 
ficiali; la  temperatura  della  giornata  oscillò  tra  37°5  e  38°. 

6  Aprile.  Lo  stato  dell*  infermo  si  mantiene  sempre  grave;  ad 
onta  delle  cure  locali  (vescica  di  ghiaccio)  e  generali  (capsule  di 
copaive)  il  dolore  è  divenuto  sempre  più  molesto;  il  vomito  s'è  al- 
quanto moderato,  per  cui  l' infermo  può  prendere  più  spesso  il  latte. 

Le  forze  cominciano  a  venir  meno,  ed  in  certi  momenti  l' in- 
fermo cade  in  uno  stato  d'  assopimento,  da  cui  si  desta  subito  la- 
mentandosi appena  si  tocca  il  suo  fianco  sinistro.  Sebbene  lo  stato 
mentale  dell'infermo  sia  alquanto  depresso,  la  coscienza  si  man- 
tiene sempre  integra;  alle  domande  che  gli  si  rivolgono  risponde 
con  ritardo,  ma  in  modo  ragionevole.  La  temperatura  misurata  alle 
6  ant.  si  trovò  a  37°1,  ed  alle  6  pom.  a  36°6. 

7  Aprile.  V  infermo  non  ha  più  vomito  e  né  singhiozzo;  si  trova 
in  uno  stato  d' assopimento  permanente,  e  si  lagna  poco  delle  sue 
sofferenze;  talora  si  desta,  pronunzia  delle  parole  prive  di  senso,  e 
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cade  un'altra  volta  nello  stato  comatoso:  alle  domande  risponde 
[;^i  con  dei  monosillabi  che  non  si  capiscono.  La  respirazione  è  dive- 

nuta russante;  i  polsi  sono  filiformi  e  frequentissimi  (130  a  minuto) 
la  temperatura  della  giornata  oscillò  tra  36°5  e  37°6.  Appena  si 
mette  la  mano  sul  fianco  sinistro  P  infermo  grida  £  si  contorce  e 
fa  degli  sforzi  per  liberarsi  dalla  molestia  che  gli  si  procura;  ma 
non  è  più  in  grado  né  di  comprendere  e  né  di  parlare.  L'  urina- 
zione  è  divenuta  scarsa;  i  caratteri  deir  urina  sono  identici  a  quelli 
descritti  sopra;  solo  il  deposito  di  muco-pus  è  divenuto  più  ab- 
bondante. 

8  Aprile  Lo  stato  comatoso  e  divenuto  più  grave;  l'infermo  è 
insensibile:  ha  fisonomia  depressa, occhi  chiusi  e  bocca  semiaperta; 
la  respirazione  è  sempre  russante  e  superficiale;  il  polso  della  radiale 
appena  può  essere  percepito  e  non  si  può  più  contare;  la  tempera- 
tura è  di  36°.  In  queste  condizioni  r  infermo  cessò  di  vivere  alle  2 
pom.  pei  progressi  dello  stato  comatoso. 

Air  autopsia  fatta  dat  Prof.  Marchiafava  si  trovò  quanto  segue: 
nulla  di  notevole  negli  organi  toracici,  ad  eccezione  d'un  grado 
leggiero  d*  edema  pulmonare:  neir  addome  si  costatò  una  notevole 
distensione  del  colon  ascendente  ;  la  mancanza  assoluta  del  rene 
destro  e  P  esistenza  in  questo  lato  della  sola  capsula  surrenale:  il 
rene  sinistro  è  notevolmente  aumentato  di  volume  nei  suoi  diame- 
tri verticale  e  trasversale,  la  pelvi  renale  è  dilatata  ed  ispessita; 
l'uretere  è  anch'esso  enormemente  dilatato.  Nel  parenchima  del- 
l' unico  rene  si  trovarono  numerose  cavità  di  varia  grandezza  ri- 
piene di  pus  e  di  urina. 

Diagnosi  anatomica:  pielo-nefrite  suppurativa  del  rene  sinistro, 
unico  rene  esistente;  ureterite  e  cistite  purulenta;  restringimenti 
uretrali  multipli,  di  cui  il  più  forte  si  trova  nelC  uretra  prò- 
statica. 

■     n- 

Il  caso  clinico  di  cui  s*  è  esposta  la  storia,  è  uno  di  quelli  che 
facilmente  si  prestano  a  far  stabilire  una  diagnosi  abbastanza  si- 
cura, in  base  ai  dati  an^mnestici,  al  quadro  sintomatologico  ed  al 
decorso  della  malattia.  E  molto  difficile  trovare  una  malattia,  in 
cui,  al  pari  che  in  quella  sofferta  dal  nostro  infermo,  si  possa  sta- 
bilire un  rapporto  intimo  ed  indiscutibile  tra  la  causa  morbosa  e 
la  malattia,  tra  i  sintomi  clinici  e  la  lesione  anatomo -patologica 
da  cui  sono  prodotti. 

Si  tratta  di  un  individuo  che,  avendo  cominciato  .presto  le  bat- 
taglie veneree,  riportò  all'  età  di  tredici  anni  una  prima  blenorra- 
gia uretrale,  della  quale  però  guarì  completamente;  a  19  anni  l'in- 
fermo ebbe  una  seconda  blenorragia,  la  quale,  sia  per  un  cattivo 
metodo  di  cura,  e  sia  anche  per  mancanza  di  tutte  quelle  norme 
igieniche  e  dietetiche  che  sono  indispensabili  in  ogni  infermo  di 
uretrite  blenorragica,  guarì  dopo  un  anno.  Questa  volta  però  la 
guarigione  non  fu  completa  perchè  P  infermo  asseriva  che  dopo  un 
certo  tempo  P  urinazione  divenne  dolorosa,  il  getto  dell'  lirina  pic- 
colo, e  minima  la  forza  con  cui  Purina  veniva  spinta  al  di  fuori. 
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ciò  significa  che  la  guarigione  dell'  uretrite  blenorragica  non  fu  com- 
pleta, e  che  a  causa  della  lunga  durata  della  malattia,  ed  anche 
del  poco  proprio  metodo  di  cura,  restò  neir  uretra  un  certo  grado 
di  restringimento.  Se  1'  infermo  avesse  avuto  cura  della  propria 
salute,  e  si  fosse  trovato  in  condizioni  diverse,  avrebbe  pensato 
certo  a  farsi  curare  il  restringimento  uretrale  post-ì>lenorragico\ 
ma  da  un  povero  contadino  tutto  questo  non  può  sperarsi,  ecco 
perchè  il  nostro  infermo  appena  vide  scomparsa,  dopo  un  anno  che 
n'  era  affetto,  la  blenorragia,  si  credette  completamente  guarito, 
non  ostante  che  l'emissione  dell'urina  fosse  divenuta  alquanto  dif- 
ficile. È  notevole  il  fatto  che  l'infermo  in  12  anni  di  vita,  da  20 
a 32  anni,  non  ebbe  a  soffrire,  almeno  secondo  assicurava,  che  poche 
molestie  da  parte  delle  vie  urinarie:  talora  avvertiva  dei  dolori 
lungo  il  canale  uretrale  provocati  dall'  emissione  dell*  urina;  talora 
anche,  massime  quando  beveva  del  vino  e  degli  alcoolici,  l'urina- 
zione  diveniva  difficile;  talora  urinava  anche  a  goccio.  Ad  onta  di 
questo  però,  benché  coir  andar  del  tempo,  il  getto  dell' urina  dive- 
nisse sempre  più  piccolo  e  più  filiforme,  e  benché  per  V  emissione 
dell'  urina  dovesse  impiegare  un  tempo  più  lungo,  pur  essendo  di- 
venuto più  frequente  lo  stimolo  air  uri  nazione,  l'infermo  potè  vi- 
vere in  buone  condizioni  di  salute  e  potè  attendere  alle  sue  occu- 
pazioni. 

Assodato  così  il  primo  fatto,  V  esistenza  d' un  restringimento  ure- 
trale ad  andamento  lento  ma  progressivo,  eh' è  del  massimo  inte- 
resse per  T  interpetrazione  etiologica  e  fisio-patologica  della  malat- 
tia del  nostro  infermo,  vediamo  di  renderci  ragione  del  modo  se- 
condo cui  queste  malattia  potè  originarsi  e  del  suo  decorso  rapi- 
damente mortale. 

L'infermo  diceva  d'aver  goduto  buona  salute  sino  al  giorno  19 
marzo  di  quest'anno,  quando,  senza  una  causa  a  lui  nota,  fu  colto 
da  violento  e  prolungato  brivido  e  da  febbre:  questo  stato  di  cose 
si  protrasse  sino  al  giorno  25  dello  stesso  mese;  ed  in  questo  pe- 
riodo di  tempo  la  febbre  si  mantenne  quasi  sempre,  sebbene  avesse 
delle  remissioni,  e  ci  furono  anche  talora  dei  brividi  di  freddo  mas- 
sime nelle  ore  -pomeridiane.  Interrogato  1*  infermo  se  oltre  a  que- 
sti disturbi  generali  avesse  contemporaneamente  sofferto  dei  di- 
sturbi alle  vie  urinarie,  non  seppe  dare  delle  risposte  precise;  si 
potè  capire  però  che  1*  esordire  delia  malattia  fu  accompagnata  da 
un  senso  vago  di  peso  e  di  dolore  sordo  alla  parte  media  della  re- 
gione ipogastrica,  da  stimolo  frequente,  ad  urinare,  da  leggiero  te- 
nesmo vescicale,  e  da  urinazione  a  gocce.  L*  infermo  però  non  diede 
importanza  a  questi  disturbi,  si  preoccupò  solo  della  febbre,  e  fece 
uso  del  chinino,  che,  secondo  raccontava,  gliel'  aveva  guarita,  tanto 
che  nelle  ore  pomeridiane  del  giorno  25  marzo  si  credette  senza 
febbre. 

Fermiamoci  un  poco  su  questa  seconda  tappa  della  malattia;  in 
un  individuo  che  non  aveva  mai  sofferto  febbri  palustre,  e  che  quan- 
do fu  colto  dal  brivido  e  dalla  febbre  non  si  trovava  in  un  luogo 
dominato  dall' influenza  della  malaria,  non  si  può  sospettare  che 
questa  febbre  comparsa  bruscamente  ed  improvvisamente  sia  stata 
di  natura  malarica;  quindi,  ad  onta  che  1*  infermo  asserisse  d'aver 
vinta  la  febbre  coli'  uso  del  chinino,  ci  è  da  dubitare  molto  di  que- 
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st*  asserzione,  e  non  si  può  ragionevolmente,  in  base  ad  un  crite- 
rio terapeutico  di  dubbio  fedeltà  d'osservazione,  giudicare  di  na- 
tura malarica  la  febbre  sofferta  dall'  infermo.  Esclusa  così  la  pos- 
sibilità della  natura  malarica  di  questa  feobre,  e  tenendo  conto  del- 
l' esistenza  neir infermo  d'un  restringimento  uretrale,  nonché  di 
quei  pochi  ma  molti  significativi  sintomi  vescicali,  che  con  molta 
difficoltà  si  poterono  trovare  dopo  accurate  ed  insistenti  domande 
fatte  all'  infermo  in  questo  senso,  bisogna  necessariamente  ritenere 
che  la  malattia  sviluppasi  neir  infermo  sin  dal  19  marzo  fu  una 
cistite  purulenta.  La  febbre  con  brivido  di  freddo,  i  brividi  ripe- 
tutisi più  volte  nel  corso  della  malattia,  il  senso  di  peso  e  di  sordo 
dolore  alla  regione  ipogastrica,  lo  stimolo  frequente  all'emissione 
dell'urina,  quel  certo  grado  di  tenesmo  vescicale,  e  l'urinazione 
a  gocce,  sono  certo  sintomi  molto  caratteristici  d' un  infiammazione 
purulenta  della  mucosa  vescicale.  Il  brivido  ripetutosi  più  volte 
nel  tempo  in  cui  l'infermo  febbricitava,  e  l'andamento  della  feb- 
bre, che  con  molta  probabilità  è  stato  intermittente  o  remittente 
con  larghe  remissioni,  indica  che  s'ebbe  da  fare  coli1 infezione  pu- 
rulenta dell'  organismo,  prodotta  dall'  assorbimento  del  pus  raccolto 
in  vescica,  a  causa  anche  della  poca  facile  eliminazione  dello  stesso 
per  1'  esistenza  del  restringimento  uretrale. 

La  produzione  d'  una  cistite  purulenta  non  è  difficile  a  spiegarsi 
quando  esiste  un  antico  e  grave  restringimento  uretrale.  Oggi  non 
si  ritiene  come  una  volta  che  la  cistite  purulenta  consecutiva  ai 
restringimenti  dell'uretra  sia  prodotta  dal  ristagno  dell'urina  in 
vescica  e  dalla  decomposizione  della  stessa  derivante  da  questo  ri- 
stagno. Ormai  nessuno  più  dubita  che  in  ogni  stato  suppurativo 
sono  indispensabili  i  microrganismi  della  suppurazione,  e  che  senza 
di  questi  i  processi  suppurativi  non  possono  svilupparsi.  I  micro- 
cocchi della  suppurazione  per  poter  divenir  causa  d' un  focolaio 
purulento  debbono  non  solo  penetrare  nel  tessuto  in  cui  la  suppu- 
razione deve  aver  luogo,  ma  debbono  trovare  anche  in  questo  tes- 
suto il  terreno  favorevole  all'esplicazione  delle  loro  virtù  patogene. 
La  condizione  indispensabile  perchè  i  microrganismi  della  suppu- 
razione possano  produrre  degli  stati  suppurativi,  è  la  diminuita  re- 
sistenza degli  organi  e  dei  tessuti  in  cui  i  detti  microrganismi  ven- 
gono a  penetrare. 

Vediamo  ora  se  nel  nostro  infermo  si  trovavano  queste  due  con- 
dizioni necessarie  alla  produzione  della  cistite  purulenta.  E  detto 
nella  storia  che  l'infermo  era  affetto  da  un  antico  restringimento 
uretrale,  localizzato  principalmente  nella  porzione  prostatica  del- 
l' uretra:  ora  si  sa  clic  nei  restringimenti  uretrali  di  grado  avan- 
zato sogliono  prodursi  due  conseguenze  gravissime.  Da  una  parte 
gl'infermi  non  riescono  a  vuotare  la  vescica  completamente,  per- 
chè alia  fine  d' ogni  urinazione  resta  nella  cavità  vescicale  una 
certa  quantità  d'urina,  che  facendo  riempire  la  vescica  più  presto 
obbliga  l' infermo  ad  urinare  incompletamente,  e  più  presto  del'con- 
veniente:  d'altra  parte  può  pure  aversi  un  altro  sintomo,  il  goc- 
ciolare dell'urina,  Cenurosi,  che  ha  luogo  o  per  lo  sbancamento 
dello  sfintere  della  vescica,  o  perchè  nelle  parti  dell'  uretra  che  si 
trovano  dietro  il  restringimento,  a  causa  della  forte  ed  incessante 
pressione  dell'urina,  si  formano  delle  dilatazioni  o  dei  veri  direr- 
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ticolij  che  restano  pieni  dopo  ogni  emissione  deli'  urina,  e  che  fanno 
perciò  passare  lentamente  questo  liquido  attraverso  il  punto  ristretto 
del  canale  uretrale.  La  ritenzione  dell'urina  non  è  per  sa  stessa 
una  causa  d'infiammazione  purulenta  della  vescica:  però,  la  con- 
tinua presenza  di  una  discreta  quantità  d' urina  in  vescica  irrita 
e  sfianca  la  mucosa  vescicale,  e  la  rende  perciò  meno  resistente 
ad  una  possibile  invasione  dei  microrganismi  della  suppurazione. 
11  continuo  gocciolare  dell' urina  che  si  produce  nei  restringimenti 
uretrali  di  grado  avanzato,  massimamente  per  l'imperfetta  chiu- 
sura dello  sfintere  vescicale,  forma  nell'  uretra  una  colonna  d'urina 
stagnante  ch'é  in  connessione  diretta  col  contenuto  vescicale  ed 
in  immediato  contatto  coli'  aria  esterna  che  contiene  i  microrga- 
nismi della  suppurazione.  Dato  dunque  che  in  ogni  caso  grave  di 
restringimento  uretrale  la  resistenza  organica  della  vescica  è  di- 
minuita, a  causa  del  continuo  ristagno  dell'urina,  e  dato  anche 
che  per  lo  sfiancamene  dello  sfintere  della  vescica  ci  può  essere 
la  possibilità  della  penetrazione  in  vescica  dei  microrganismi  della 
suppurazione;  ne  deriva  che,  esistendo  amendue  le  condizioni  in- 
dispensabili per  la  produzione  d'un  processo  suppurativo  della  mu- 
cosa vescicale,  la  cistite  purulenta  può  prodursi  colla  massima  fa- 
ciltà.  Non  bisogna  quindi  meravigliarsi  sé  nel  nostro  infermò,  che 
aveva  da  12  anni  un  restringimento  organico  dell'  uretra,  un  bel 
momento  si  manifestò  improvvisamente  e  bruscamente  il  quadro 
clinico  della  cistite  purulenta.  Non  essendosi  mai  introdotte  delle 
sonde  nella  vescica  dell'  infermo  prima  dello  sviluppo  delia  cistite, 
non  si  può  attribuire  questa  malattia  ad  un'  infezione  da  cateteri- 
smo; perciò  si  deve  ritenere  che  i  microrganismi  della  suppura- 
zione siano  penetrati  spontaneamente  dall'esterno,  a  causa  del  ri- 
lasciamento dello  sfintere  vescicale  e  della  libera  comunicazione  esi- 
stente tra  l'uretra  e  la  vescica,  e  quindi  tra  la  vescica  e  l'aria 
esterna.  I  microrganismi  della  suppurazione,  penetrati  nell'uretra 
si  fecero  strada  nella  vescica  e  dettero  così  origine  alla  cistite  pu- 
rulenta. Si  capisce  facilmente  che  la  cistite  non  si  produsse  nell'in- 
fermo il  19  marzo,  epoca  in  cui  questi,  a  causa  dei  brividi  e  della 
febbre,  .dovette  lasciare  il  lavoro  e  mettersi  a  ietto.  La  cistite  do- 
veva esistere  da  molto  tempo,  senza  essere  presa  in  nessuna  con- 
siderazione dall'  infermo:  richiamò  l'attenzione  dell'infermo  solo 
quando  i  suoi  sintomi  divennero  molesti,  e  quando  a  causa  della 
ostacolata  emissione  del  contenuto  vescicale,  cominciò  a  verificarsi 
1*  assorbimento  di  materie  settiche,  che  diede  origine  alla  febbre  ed 
ai  brividi,  che  furono  il  punto  di  partenza  del  grave  quadro  cli- 
nico che  uccise  l' infermo. 

Le  sofferenze  dell'  infermo  sarebbero  cominciate  col  brivido  e  colla 
febbre;  e  l' infermo  interrogato  su  questo  punto  non  parlava  affatto 
delle  sue  sofferenze  urefrovescicali:  ciò  significa  ch'essendo  abi- 
tuato ad  urinare  con  difficoltà  ed  a  goccio,  ad  avere  dolori  nella 
urinazione  e  stimolo  frequente  ad  urinare,  non  teneva  in  nessun 
conto  questi  disturbi,  e  parlava  solo  della  febbre  e  del  brivido,  sin- 
tomi nuovi  per  lui.  Il  ripetersi  dei  brividi  e  l'irregolarità  del  tipo 
della  febbre  andrebbe  d' accordo  coli'  assorbimento  del  pus  pro- 
dottosi nella  ^  escica,  e  stagnante  in*  questa  cavità  pel  grave  osta- 
colo esistente  nell'uretra  alla  libera  eliminazione  dell' urina.  L'in- 
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fermo  diceva  anche  che  in  seguito  all'  uso  del  chinino  la  febbre  fosse 
venuta  a  guarigione,  tanto  che  il  25  marzo  era  completamente  li- 
bero di  febbre:  quest'asserzione  però  non  può  accettarsi  completa- 
mente, perchè  quando  l'infermo  fu  accolto  in  clinica  febbricitava 
ancora;  quindi  si  può  ammettere  che  lo  stato  febbrile  andò  grada- 
tamente modificandosi  sino  a  divenire  insignificante,  ma  non  si  deve 
credere  alla  scomparsa  della  febbre  sin  dal  giorno  25  marzo. 

HI. 

Data  nel  nostro  infermo  1'  esistenza  d' un  grave  restringimento 
organico  dell'uretra  e  d'una  cistite  purulenta  è  facile  compren- 
dere l'ulteriore  decorso  della  malattia.  Si  sa  con  certezza  che 
nei  casi  di  gravi  cistiti  purulente  massimamente  quando  sulla  ve- 
scica inferma  non  si  porti  la  dovuta  attenzione,  e  non  s'allonta- 
nino, colle  medicature  e  lavande  antisettiche,  i  prodotti  della  sup- 
purazione, il  processo  morboso  suole  diffondersi,  attraverso  gli  ure- 
teri, alla  pelvi  renale  ed  ai  reni,  dando  così  origine  alla  pìelone- 
frìte  suppurativa  da  propagazione.  Il  nostro  infermo  si  trovava 
appunto  nelle  condizioni  più  favorevoli  perchè  la  malattia  potesse 
liberamente  diffondersi  dalla  vescica  alla  pelvi  renale  ed  ai  reni. 
Da  una  parte  il  restringimento  uretrale  impediva  che  i  prodotti  set- 
tici esistenti  in  vescica  potessero  essere  facilmente  eliminati  allo 
esterno;  e  dall'altra  nulla  si  fece  nell'infermo  per  rendere  innocui 
quei  prodotti  e  per  allontanarli  artificialmente.  Non  deve  quindi 
recar  meraviglia,  se  dopo  qualche  tempo  il  processo  morboso  si  dif- 
fuse dalla  vescica  alle  parti  superiori  dell'apparecchio  urinario,  e 
fle  t  perciò  si  produsse  la  pielo-nefrite  suppurativa. 

E  detto  nella  storia  che  nella  notte  del  25  marzo,  quando  l'in- 
fermo, a  causa  della  diminuzione  della  febbre,  si  credeva  guarito, 
si  presentò  un  forte  e  spaventevole  dolore  alla  regione  lombare  al 
fianco  ed  all'ipocondrio  sinistro;  assieme  al  dolore  si  manifestò  il 
vomito  ed  il  singhiozzo,  e  per  questi  sintomi  lo  stato  dell'  infermo 
divenne  grave. 

L' infermo  venne  in  clinica  quando  la  gravità  di  questo  quadro 
clinico  avea  raggiunto  il  massimo  grado:  coli' esame  fisico  fu  co- 
statata l'estrema  dolorabilità  delle  parti  spontaneamente  dolenti, 
che  poteva  accompagnarsi  sino  alla  regione  vescicale; T  ottusità  esi- 
stente nella  parte  posteriore  del  torace  e  dell*  addome  sinistro  che 
s'estendeva  dall' 8a  costola  alla  cresta  iliaca,  lungo  la  linea  para- 
vertebrale,  ed  anche  quella  zona  d'ottusità  esistente  sull'arcata  co- 
stale sinistra,  lungo  la  mammillare  prolungata;  la  speciale  qualità 
dell'urina  che  conteneva  una  abbondante  quantità  di  muco-pus.  Le 
gravi  sofferenze  dell'infermo  ed  i  risultati  ottenuti  coli' esame  fatto 
nei  suoi  organi,  fecero  subito  ritenere  che  si  trattasse  d'  una#te/o- 
nefrite  suppurativa  esplicatasi  nel  rene  e  nella  pelvi  renale  sini- 
stra. Poiché  l'infermo  si  lagnava  esclusivamente  della  regione  lom- 
bare del  fianco  e  dell'ipocondrio  sinistro  ;  poiché* in  dette  regioni 
solamente  si  riscontrò  un'  eccessiva  dolorabilità  ed  una  zona  d'ot- 
tusità molto  estesa,  massime  in  quella  parte  che  corrisponde  alla 
regione  renale;  mentre  d' altra  parte  nelle  regioni  omonime  di  de- 
stra non  solo  l'infermo  non  avvertiva  dolore,  ma  nemmeno  que- 
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sto  sintonia  poteva  essere  provocato  colla  palpazione  e  colla  pres- 
sione; e  mentre  colla  percussione  si  trovò  un  aja  d'ottusità  limi- 
tata dalla  10a  alla  12a  costola;  ne  deriva  necessariamente  che  la 
lesione  dovesse  avere  sede  nel  rene  e  nella  pelvi  renale  sinistra, 
e  che  negli  organi  corrispondenti  di  destra  o  non  esisteva  nessuna 
lesiohe  di  questo  genere,  od  esisteva  in  un  grado  tanto  minimo  da 
non  produrre  delle  sofferenze  air  infermo  e  da  non  rendersi  ma- 
nifesta all'esame  fisico  fatto  nei  detti  organi. 

I  sintomi  della  pielo-nefrite  suppurativa  sinistra  erano  troppo 
evidenti  per  non  sentirsi  il  bisogno  di  pensare  ad  altri  processi 
morbosi;  e  nemmeno  sulla  natura  e  sulla  causa  di  questa  pielo- 
nefrite  poteva  esserci  dubbio  di  sorta,  qnnuJo  si  considerava  bene 
r  esistenza  d"  un  antico  e  grave  restringimento  uretrale.  Quindi  non 
poteva  menomamente  dubitarsi  che  neir  infermo  il  restringimento 
produsse  la  cistite  purulenta,  questa  l'ureterite,  e  la  pielo-nefrite 
suppurativa  da  propagazione. 

Prima  d'esaminare  attentamente  l'infermo,  tenendo  solo  conto 
delle  sue  sofferenze  limitate  specialmente  alla  regione  lombare  si- 
nistra, era  venuto  il  sospetto  d'una  perinefrite  invia  d'evoluzione, 
ma  dopo  lo  studio  accurato  dei  precedenti  dell'  infermo,  e  dopo  lo 
esame  attento  degli  organi  e  delle  funzioni  più  importanti  che  in 
questo  caso  si  trovavano  maggiormente  compromesse,  l' idea  della 
perinefrite,  od  almeno  d'una  perinefrite  primitiva  ed  autoctona,  non 
si  potè  più  sostenere. 

1/  infermo  non  aveva  avuto  mai  dei  traumi  alla  regione  lombare 
sinistra,  e  d'altra  parte  non  aveva  fatto  tali  sforzi  da  produrre  in 
quella  sede  delle  lacerazioni  o  degli  stiramenti  che  potevano  rite- 
nersi come  causa  determinante  l' infiammazione  del  tessuto,  peri- 
renale.  Inoltre  sebbene  la  regione  lombare  sinistra  si  presentasse 
più  sporgente  della  destra,  pure  questa  sporgenza  non  era  tanto 
manifesta  da  far  credere  ad  una  infiammazione  del  tessuto  perire- 
nale; nella  cute  della  regione  lombare  sinistra  non  esisteva  né  edema 
e  né  quel  tale  colorito  rossastro  che  suole  riscontrarsi  quando  il 
pus  si  fa  strada  attraverso  le  pareti  per  aprirsi  una  via  all'esterno; 
e  nemmeno  si  percepiva  il  senso  di  fluttuazione  che  talora  suole 
riscontrarsi  nei  casi  di  perinefrite  suppurativa. 

Per  queste  ragioni  si  potè  facilmente  escludere  1'  esistenza  d'un 
processo  flogistico  primitivo  nel  tessuto  perirenale;  tanto  più  che 
i  sintomi  della  malattia  potevano  benissimo  spiegarsi  ammettendo 
una  pielo-nefrite  suppurativa  come  conseguenza  d*  un  grave  ed  an- 
tico restringimento  uretrale,  che  aveva  prodotto  in  primo  tempo 
la  cistite  purulenta,  e  dopo,  per  diffusione  di  processo  attraverso 
l'uretra,  l'infiammazione  della  pelvi  renale  e  del  rene  stesso.  Se 
però  era  facile  escludere  la  perinefrite  sinistra  primitiva,  non  po- 
teva farsi  a  meno  di  ritenere  che  in  un  caso  grave  di  pielo-nefrite 
suppurativa,  era  possibile  un  certo  grado  d'irritazione  del  tessuto 
perirenale,  e  che  perciò  nel  nostro  infermo  con  molta  probabilità 
potesse  pure  esserci  questo  stato  di  cose. 

Sebbene  per  diagnosticare  nel  nostro  infermo  la  pielo-nefrite  sup- 
purativa sinistra  bastasse  l'esistenza  d'un  antico  e  grave  restrin- 
gimento uretrale  e  d'  una  cistite  purulenta  pregressa,  pure  il  qua- 
dro clinico  delia  malattia  si  presentava  con  tale  evidenza  e  con  tali 
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sintomi  da  potersi  anche  in  base  a  questi,  venire  alle  stesse  con- 
clusioni diagnostiche.  11  dolore  forte  e  violento  manifestatosi  alla 
regione  lombare  «sinistra,  la  nessuna  remissione  di  questo  dolore, 
anzi  il  suo  continuo  e  progressivo  aggravarsi;  quel  certo  grado  di 
slargamento  in  detta  regione;  i  caratteri  speciali  dell'urina  in  cui 
si  notò  aspetto  torbido,  colore  lattiginoso,  peso  specifico  leggiero 
(10C6),  reazione  acida,  discreta  quantità  d'albumina  ed  abbondanza 
di  muco-pus,  sono  sintomi  talmente  caratteristici  della  pielonefrite 
suppurativa  da  non  far  nascere  il  minimo  dubbio  sulla  sua  esi- 
stenza. È  vero  che  alcuni  dei  caratteri  dell'  urina  sono  comuni  alla 
cistite  ed  alla  pielo-nefrite;  ma  nell'urina  del  nostro  infermo  esi- 
stevano anche  dei  caratteri  che  sino  ad  un  certo  punto  dipendevan 
sicuramente  da  lesione  della  pelvi  renale  e  del  rene:  la  reazione 
acida  dell'urina  ed  il  peso  specifico  leggiero  sono  due  èaratteri  che 
non  sogliono  riscontrarsi  nei  casi  di  semplice  cistite  ma  che  si  ri- 
scontrano invece  quando  esiste  la  pielite  o  la  pielo-nefrite.  Quindi 
il  criterio  etiologico  da  una  parte  e  la  considerazione  del  quadro 
clinico  esistente  nell'infermo  dall'altra,  fecero  diagnosticare  una 
pielo-nefrite  suppurativa  nel  rene  e  nella  pelvi  renale  sinistra,  pro- 
pagatasi a  questi  organi  da  una  lesione  dello  stesso  genere  esistente 
in  vescica,  che  può  ritenersi  come  conseguenza  dell'  antico  e  grave 
restringimento  uretrale  da  cui  l' infermo  trovavasi  affetto.  Non  bi- 
sogna credere  però  che  le  sofferenze  dell'infermo,  relative  alle  le- 
sioni delle  parti  superiori  dell'  apparecchio  urinario,  siano  comin- 
ciate proprio  il  giorno  25  marzo,  perchè  una  pielo-nefrite  suppu- 
rativa come  quella  che  si  riscontrò  all' esame  necroscopico,  non  si 
produce  in  pochi  giorni,  e  perchè  non  è  presumibile  che  al  mo- 
mento stesso  in  cui  cominciano  a  manifestarsi  i  sintomi  della  pielo- 
nefrite  si  presentino  pure  i  sintomi  uremici.  Piuttosto  bisogna  ri- 
tenere che  la  propagazione  della  malattia  alla  pelvi  renale  ed  al 
rene  sinistro  era  già  avvenuta  da  molto  tempo,  lentamente  e  sub- 
dolamente, e  che  quando  la  lesione  si  trovò  in  uno  stato  avanzato 
s'estrinsecò  repentinamente  col  grave  quadro  clinico  della  cistite 
della  pielo-nefrite,  dell'  infezione  purulenta  e  dell'  intossicazione 
uremica. 

IV. 

Sebbene  la  malattia  dell'infermo  non  presentasse  difficoltà  dia- 
gnostiche per  la  presenza  di  sintomi  molto  caratteristici,  pure  nel 
complesso  del  quadro  clinico  v'  erano  certe  incognite  che  o  pote- 
vano avere  una" spiegazione  poco  ragionevole  e  poco  sicura,  o  nes- 
suna spiegazione  durante  la  vita  dell'  infermo.  Sin  dal  primo  mo- 
mento in  cui  fu  osservato  l'infermo  colpirono  profondamente  al- 
cuni sintomi  che  a  prima  vista  pareva  non  dovessero  trovarsi  in 
relazione  diretta  coir  esistenza  d'  una  pielo-nefrite  suppurativa  uni- 
laterale: il  vomito  manifestatosi  contemporaneamente  al  dolore,  il 
singhiozzo,  un  certo  stato  d' abbattimento  e  di  stordimento  dell'in- 
fermo, il  dolore  esclusivamente  limitato  alla  regione  renale  sinistra. 

Il  vomito,  il  singhiozzo  ed  un  certo  grado  d'abbattimento  pos- 
sono dipendere  esclusivamente  dal  dolore  forte  esistente  alla  re- 
gione renale;  ma  è  noto  anche  che  questi   stessi  sintomi  sogliono 
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essere  la  conseguenza  d'  una  lenta  intossicazione  uremica.  Nel  no- 
stro infermo  considerando  l' esistenza  d'  una  grave  lesione  delle  vie 
urinarie  ed  anche  il  peso  specifico  leggiero  dell'urina,  bisognava 
necessariamente  ammettere  lo  stato  uremico  e  la  dipendenza  da 
questa  intossicazione  dei  sintomi  cui  s'è  sopra  accennato.  E  l'ul- 
teriore decorso  della  malattia  ci  diede  piena  ragione,  perchè  lo  stato 
dell'infermo  andò  sempre  più  aggravandosi,,  all'abbattimento  suc- 
cesse l'assopimento,  a  questo  il  coma;  e  la  morte  avvenne  in  que- 
ste condizioni,  con  una  temperatura  di  36°. 

Sebbene  però  il  quadro  clinico  dell'  intossicazione  uremica  fosse 
evidente,  pure  non  poteva  trovarsi  una  ragione  sufficiente  a  spiegare 
il  punto  di  partenza  di  questo  stato  morb)ao.  E  vero  che  la  funzione 
urinaria  era  molto  compromessa  nella  metà  sinistra  degli  organi 
dell' urinazione;  mail  fatto  che  l'infermo  non  si  lagnava  di  soffe- 
renza nella  metà  destra  dei  detti  organi,  fece  ritenere  che  sino  ad 
un  certo  punto  questi  dovessero  trovarsi  in  buone  condizioni  e  doves- 
sero non  solo  funzionare  regolarmente  ma  compensare  la  deficiente 
funzione  degli  organi  di  sinistra  L'esistenza  dello  stato  uremico 
rese  evidente  il  fatto  che  il  rene  destro  o  non  era  completamente 
sano  o  non  era  in  grado  d' iperfunzionare  e  di  produrre  l' elimina- 
zione della  massima  parte  delle  sostanze  che  derivano  dal  ricambio 
materiale  dell'organismo. 

Ma  sebbene  lo  stato  uremico  facesse  supporre  anche  od  una  le- 
sione del  rene  destro  od  una  funzionalità  incompleta  dello  stesso, 
i  sihtomi  subbiettivi  ed  obbiettivi  la  facevano  escludere  con  qual- 
che fondamento.  L' infermo  cominciò  ad  avvertire  il  dolore  alla  re- 
gione lombare  sinistra,  e  per  tutto  il  corso  della  malattia,  questo 
sintomo  restò  sempre  circoscritto  e  limitato  alla  stessa  sede;  alla 
regione  lombare  destra  invece  non  solo  non  esisteva  dolore  spon- 
taneo, ma  il  dolore  non  veniva  nemmeno  provocato  dalla  più  forte 
pressione.  Coli' esame  fisico  delle  due  regioni  lombari  si  trovò  a  si- 
nistra un  aumento  di  curvatura,  un  senso  d'aumentata  resistenza 
un'  ottusità  di  percussione  che  s'estendeva,  lungo  la  linea  paraver- 
tebrale,  dall'  ottava  costola  alla  cresta  dell'ileo;  a  destra  invece  non 
si  trovò  né  aumento  di  volume,  né  aumento  di  resistenza  al  tatto, 
ed  un  aja  ottusità  che  s'estendeva  dalla  10a  alla  12*  costola;  da 
questo  punto  sino  alla  cresta  dell'  ileo  il  suono  di  percussione  era 
nettamente  timpanico,  e  questo  suono  era  pure  esteso  a  tutto  il 
fianco  corrispondente.  Si  capisce  da  ciò  che  mentre  a  sinistra  esi- 
steva un  notevole  aumento  di  volume  del  rene,  a  destra  non  solo 
quest'aumento  non  esisteva,  ma  v'era  anche  completa  mancanza 
della  normale  ottusità  renale.  Naturalmente  da  questo  fatto  non  si 
tirò  la  conseguenza  che  il  rene  destro  non  esistesse,  perchè  al  re- 
sponso della  percussione  renale  in  genere  si  suol  dare  poco  valore 
semiologico;  ma  si  ritenne  invece  che  il  volume  del  rene  destro 
non  era  certamente  aumentato. 

Questo  complesso  di  fatti  clinici  tendeva  a  fare  ammettere  nel 
rene  destro  o  la  più  perfetta  integrità, .  od  uno  stato  di  malattia 
tanto  poco  calcolabile  tia  doversi  prendere  in  poca  considerazione. 
S'aveva  quindi  da  fare  con  una  specie  dì  paradosso  clinico,  in  cui 
mentre  1*  intossicazione  uremica  indicava  sicuramente  la  deficiente 
funzionalità  renale,  l'esame  fisico  e  le  sofferenze  dell'infermo  fa- 
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cevano  costatare  una  grave  lesione  anatomo-patologica  nel  rene  si- 
nistro, la  facevano  escludere  con  molta  sicurezza  nel  rene  destro. 
Ed  il  problema  diveniva  sempre  più  difficile  a  risolversi  ,  quando 
si  considerava  la  causa  che  aveva  prodotto  la  lesione  nel  rene  e 
nella  pelvi  renale  sinistra.  Neir  infermo  l'antico  restringimento  ure- 
trale produsse  una  cistite  purulenta,  da  questa  s*  originò  una  pie- 
io-nefrite  suppurativa  sinistra:  e  perchè,  essendo  la  vescica  il  pun- 
to di  partenza  degli  agenti  morbosi,  e  sboccando  nella  vescica  amen- 
due  gli  ureteri,  la  lesione  non  si  propagò  anche  nel  rene  e  nella 
pelvi  renale  destra  ?  Di  ipotesi  se  ne  fecero  molte;  ma  nessuna  po- 
teva spiegare  completamente  e  ragionevolmente  il  quadro  clinico 
dell*  infermo:  perciò  restò  la  convinzione  che  la  pielo  nefrite  fosse  so- 
lamente a  sinistra,  che  gran  parte  dei  sintomi  erano  dovuti  air  in- 
tossicazione uremica  ,  che  per  questo  stato  morboso  P  andamento 
della  malattia  fu  rapidamente  mortale;  ma  bisogna  confessare  fraji- 
camente  che  il  fatto  di  non  essersi  ugualmente. presentati  nel  lato 
destro  i  sintomi  esistenti  nel  lato  sinistro  della  regione  lombare 
non  potè  in  nessun  modo  spiegarsi  finché  P  infermo  fu  in  vita. 

V. 

Il  reperto  necroscopico  confermò  perfettamente  la  diagnosi  che 
s'era  fatta  in  vita:  si  trovò  infatti  il  restringimento  uretrale  più 
grave  nell'uretra  prostatica,  la  cistite  purulenta,  P enorme  dilata- 
zione dell'uretere,  e  la  pielo-nefrite  suppurativa  del  rene  e  della 
pelvi  renale  sinistra.  Il  rene  e  V  uretere  destro  mancavano  com- 
pletamente; esisteva  invece  la  sola  capsula  soprarenale. 

Questo  reperto  necroscopico  portò  la  luce  necessaria  alla  giusta 
interpetrazione  di  certi  sintomi  clinici  che  mentre  viveva  P  infermo 
non  ebbero  una  spiegazione  ragionevole.  Se  quindi  sul  lato  destro 
della  regione  lombare  non  esistevano  in  vita  dei  sintomi  che  po- 
tevano far  ammettere  P  esistenza  d'una  pielo-nefrite  in  questo  lato, 
e  se  d'altra  parte  appena  fu  interessato  gravemente  il  rene  e  la 
pelvi  renale  sinistra  si  manifestarono  i  sintomi  dell'  avvelenamento 
uremico, questo  quadro  sintomatologico  si  capisce  perfettamente  colla 
completa  mancanza  del  rene,  della  pelvi  renale  e  dell'uretere  destro. 
S'intende  da  se  che,  data  nel  nostro  infermo  P  esistenza  anche  del 
rene  e  della  pelvi  renale  destra,  e  dato  pure  che  per  un  capriccio 
patologico,  la  pielo-nefrite  si  fosse  prodotta  solo  nel  rene  e  nella 
pelvi  renale  sinistra,  esistendo  in  tal  caso  la  perfetta  integrità  del 
rene  destro,  non  ci  sarebbe  stata  ragione  di  vedere  associato  al 
quadro  clinico  della  pielo-nefrite,  quello  delP  intossicazione  uremica 

Questo  caso  clinico  ha  non  solo  un'  importanza  clinica  ma  an- 
che un'importanza  terapeutica.  Certo  è  degno  di  considerazione  il 
fatto  d'  una  pielo-nefrite  che  si  produce  in  seguito  a  restringimento 
organico  dell'  uretra  lascialo  a  se  stesso;  ed  è  pure  notevole  il  qua- 
dro clinico  studiato  nel  nostro  infermo  in  cui  la  pielo-nefrite  sem- 
brò esclusivamente  localizzata  al  lato  sinistro,  mentre  a  destra  non 
esistevano  sintomi  degni  di  nota,  non  solo,  ma  anche,  stando  ai 
responso  della  sola  percussione,  ci  era  da  credere  che  lo  stesso  rene 
destro  fosse  mancante.  Ma  ci  è  da  fidarsi  dei  risultati  che  s'otten- 
gono colla  percussione   della   regione  renale?  Si  sa  infatti  che  il 
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limite  superiore  dei  reni  si  confonde  col  fegato  a  destra  e  colla 
milza  a  sinistra,  che  amendue  i  reni  sono  circondati  dal  colon  ascen- 
dente e  discendente,  che  la  distensione  di  queste  parti  dell'intestino 
prodotta  da  enorme  raccolta  di  gas  dà  un  suono  timpanico  tal- 
mente forte  e  talmente  esteso  da  coprire  completamente  1*  ottusità 
renale,  e  che  finalmente  la  raccolta  di  masse  fecali  in  queste  parti 
dell'intestino  produce  un' aja  d'ottusità  talmente  estesa  da  rendere 
difficile  la  determinazione  del l'aja  d'ottusità  renale.  Comprendo  be- 
ne che  talora,  secondo  ha  consigliato  il  Piorry,  si  può  evitare 
quest'ultimo  inconveniente  facendo  stare  a  dieta  per  un  giorno 
l'infermo  su  cui  si  deve  determinare  l'ottusità  renale,  o  coli' uso  di 
clisteri  o  di  sostanze  purgative;  ma  oltreché  non  è  sempre  possi- 
bile preparare  gl'infermi  in  questa  maniera,  nemmeno  di  queste  ri- 
sorse c'è  da  fidarsi  completamente,  perchè  basta  che  rimanga  an- 
che una  piccola  parte  di  materie  fecali  nel  colon  per  doversi  avere 
un  risultato  diverso  dal  reale  nella  determinazione  dell'  ottusità 
renale. 

D'altra  parte  volendo  prestar  fede  al  risultato  che  s' ottiene  colla 
percussione  che  si  fa  iuelle  regioni  renali  si  corre  il  rischio  di  pren- 
dere dei  gravi  equivoci  che  talora  possono  portare  ad  errori  dia- 
gnostici. Voglio  a  questo  proposito  citare  il  caso  d*  un  infermo  della 
clinica  con  un  tumore  alla  fossa  iliaca  sinistra:  la  forma  del  tu- 
more era  quella  d'  un  rene  alquanto  ingrandito,  e  sulla  regione  lom- 
bare sinistra  invece  della  normale  ottusità  renale  si  trovò  un  suono 
timpanico  che  contrastava  col  suono  ottuso  della  regione  omonima 
destra*  Per  la  forma  del  tumore  e  per  la  mancanza  dell'  ottusità 
renale  a  sinistra;  nonché  per  altri  criteri  importanti,  eh' è  inutile 
riferire  qui,  il  Prof.  Baccelli  fece  diagnosi  di  rene  caduto.  Siccome 
l'infermo  morì  dopo  qualche  tempo,  all'autopsia  amendue  i  reni 
si  trovarono  nella  loro  sede  normale,  e  si  trovò  invece  un  cancro 
della  flessura  sigmoide  del  colon  che  aveva  la  forma  del  rene:  il 
suono  timpanico  che  s'  osservava  in  vita  sulla  regione  lombare  si- 
nistra era  dovuto  ad  enorme  dilatazione  del  colon  discendente  per 
la  stenosi  che  veniva  prodotta  dall' esistenza  del  cancro  nella  fles- 
sura sigmoide. 

Si  vede  quindi  chiaramente  quanto  è  infido  il  risultato  della  per- 
cussione renale,  e  quanta  cautela  bisogna  prendere  per  evitare  de- 
gli errori  che  possono  facilmente  accadere  quando  si  dà  molta  im- 
portanza a  questo  esame.  Nel  nostro  infermo  stando  al  responso 
della  percussione  si  poteva  dire  sicuramente  che  il  rene  destro  non 
esisteva  e  che  perciò  s'aveva  da  fare  con  una  pielo-nefrite  suppu- 
rativa in  individuo  con  rene  unico;  ma  questa  conclusione  non  si 
volle  tirarla.  Se  per  caso  si  fosse  contemplata  questa  possibilità  l'autop- 
sia l' avrebbe  pienamente  confermata;  però  anche  ad  indovinare  non 
si  poteva  dire  d'  essere  al  coperto  d'  ogni  causa  d'  errore  e  d'aver 
seguito  un  metodo  diagnostico  scientificamente  esatto.  Certo  nel 
nostro  infermo  la  mancanza  del  rene  destro  non  poteva  esser  de- 
dotta dal  solo  responso  della  percussione,  perchè  esistevano  molti 
altri  criteri  su  cui  quella  diagnosi  poteva  fondarsi,  ma  se.  si  con- 
sideri anche  la  poca  frequenza  della  mancanza  d' un  rene,  e  la  poca 
o  rara  necessità  che  s*  ha  in  clinica  di  fare  la  diagnosi  di  rene  unico 
e  quindi  il  poco  esercizio  che  s'ha  per  venire  a  questa  diagnosi, 
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si  comprende  facilmente  perchè  questo  tentativo  diagnostico  non 
fu  fatto  neir  infermo.  Se  però  altra  volta  capiterà  un  caso  identico 
si  sarà  pienamente  autorizzati  a  fare  la  diagnosi  di  rene  unico, 
dato  che  i  sintomi  siano  chiari  ed  evidenti  come  neir  infermo  di 
cui  s'  è  tenuto  parola  in  questo  lavoro.  E  questa  diagnosi  è  anche 
importante  dal  punto  di  vista  dei  tentativi  di  terapia  chirurgica 
che  vogliono  farsi  in  individui  affetti  da  pielo-nefrite  suppurativa 
in  un  solo  rene  ed  in  una  sola  pelvi  renale.  S'intende  bene  che  se, 
come  nel  nostro  infermo,  la  pielo  nefrite  è  unilaterale,  mentre  l'al- 
tro rene  manca  completamente,  la  nefrectomia  diviene  inutile  ed 
anche  dannosa,  venendo  così  ad  abolirsi  del  tutto  la  funzione  uri- 
naria. Certo  o  colla  nefroctomia  o  senza  di  essa  gì'  infermi  di  pie- 
lo-nefrite nell'unico  rene  esistente,  sono  condannati  a  morire;  ma 
è  sempre  un  grande  vantaggio  il  non  tentare  una  grande  opera- 
zione, quando  potendosi  diagnosticare  la  mancanza  dell*  altro  rene 
si  può  prevedere  quale  sarà  la  sorte  dell'  infermo,  e  quando  l'ope- 
razione fatta  in  queste  condizioni  può  compromettere  la  riputazione 
del  chirurgo. 

Questo  caso  clinico  non  è  solo  interessante  dal  punto  di  vista 
della  diagnosi,  ma  anche  da  quello  della  terapeutica.  Non  si  può 
certo  dire  che  l' infermo  sia  morto  per  una  malattia  inevitabile,  che 
fatalmente  doveva  venire  e  doveva  seguire  il  suo  corso.  Il  restrin- 
gimento uretrale  trascurato  fu  causa  della  malattia  di  tutto  1'  ap- 
parecchio urinario  esistente  nell'infermo:  se  quindi  il  detto  restrin- 
gimento si  fosse  curato  a  tempo  debito  non  si  sarebbe  avuto  né  la 
cistite  e  né  la  pielo-nefrite  suppurativa.  Né  è  da  dirsi  che  in  que- 
sto caso  la  mancanza  del  rene,  della  pelvi  renale  e  dell'  uretere  de- 
stro contribuì  a  facilitare  la  morte  dell'infermo;  perchè  anche  la 
esistenza  di  questi  organi  non  sarebbe  stata  sufficiente  a  salvare 
T  infermo.  Il  processo  morboso  si  sarebbe  diffuso  anche  a  destra  e 
le  conseguenze  sarebbero  state  sempre  identiche.  Si  capisce  facil- 
mente dunque  che  in  ogni  caso  di  restringimento  uretrale  bisogna 
a  tempo  debito  portare  i  necessari  soccorsi  terapeutici,  per  evitare 
le  gravi  ed  interminabili  conseguenze  di  queste  malattie  tra  cui  si 
fa  spesso  anche  notare  la  pielo-nefrite  suppurativa,  che  disorga- 
nizzando il  parenchima  renale  impedisce  V  eliminazione  dei  pro- 
dotti del  ricambio  materiale  dell'  organismo,  e  determina  il  quadro 
clinico  dell'  uremia. 

Nel  nostro  infermo  i  sintomi  dell'intossicazione  uremica  furono: 
il  vomito,  il  singhiozzo,  lo  stato  di  stordimento  e  d'abbattimento 
progressivo  che  finì  per  portare  il  coma  il  collasso  e  la  morte;  non 
s'  ebbe  però  nessun  sintomo  d'  eccitazione  nervosa.  In  altri  infermi 
invece  si  possono  avere  le  convulsioni  o  V  eclampsia  uranica  che 
corrispondono  perfettamente  agli  accessi  epilettiformi:  talora  pos- 
sono anche  aversi  deliri  e  stati  maniaci.  Finalmente  s'osservano 
dei  casi  d'uremia,  in  cui  l'unico  sintomo  di  questa  speciale  intos- 
sicazione è  un*  insufficienza  acuta  del  cuore  dovuta  a  paralisi  tos- 
sica del  vago,  che  si  manifesta  bruscamente  ed  improvvisamente. 
Quest'  ultima  forma  d' intossicazione  uremica  l'ho  recentemente  os- 
servata in  un  infermo  d'atrofia  primitiva  dei  reni,  (1)  che  trovan- 

(1)  Cimbali:  Atrofia  primitiva  dei  reni  e  cirrosi  atrofica  del  fegato:  lo  Speri- 
mentale, marzo,  1888. 
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dosi  in  uno  stato  di  relativo  benessere  fu  colto  da  uno  stato  d'in- 
sufficienza acuta  del  cuore  che  in  meno  di  48  ore  lo  rese  cadavere: 
e  si  noti  che  all'autopsia  la  nutrizione  del  cuore,  e  massime  del 
ventricolo  sinistro  ipertrofico,  si  trovò  in  buono  stato. 

Quantunque  in  ogni  caso  d'uremia  la  causa  patogenetica  sia  la 
stessa  e  consista  sempre  nella  ritenzione  nell'organismo  dei  prin- 
cipi di  disassimilazione  organica,  pure  la  forma  clinica  od  il  qua- 
dro clinico  dell'  uremia  varia  nei  diversi  individui  in  cui  si  mani- 
festa. Per  conseguenza  bisogna  necessariamente  ritenere  che  in  que- 
iti  casi,  la  varietà  del  quadro  clinico  dell' uremia  deve  mettersi  in 
conto  delie  speciali  condizioni  individuali  esistenti  nell'organismo 
in  cui  si  produce  l'intossicazione  uremica.  Si  sa  generalmente  che 
i  diversi  organismi  reagiscono  e  rispondono  in  modo  diverso  alla 
azione  delle  cause  morbose,  siano  esse  microrganismi  patogeni  o 
sostanze  chimiche.  Ciò  dipendo  dalla  diversa  costituzione  anato- 
mica chimica  e  molecolare  esistente  nei  vari  organismi:  in  gene- 
rale gli  organismi  più  validi  e  meglio  organizzati  tollerano  con  mag- 
giore facilità  l' influenza  delle  cause  morbose;  e  nello  stesso  orga- 
nismo il  veleno  chimico  od  il  microrganismo  patogeno  attacca  spe- 
cialmente quell'organo  o  quel  tessuto,  che  per  avere  un'organizza- 
zione imperfetta,  rappresenta  il  punto  di  minore  resistenza.  Giudi- 
cando in  questo  modo  non  ci  è  da  meravigliarsi  se  Y  intossicazione 
uremica,  eh' è  sempre  prodotta  dalla  medesima  causa  chimica,  se- 
condochè  si  produca  in  questo  od  in  quell'individuo,  si  manifesti 
con  quésto  o  con  quel  determinato  quadro  clinico,  e  se  nel  nostro 
infermo  invece  d'aversi  l'eclampsia  uremica,  il  delirio  ecc.  s'ebbe 
il  vomito,  il  singhiozzo  ed  il  coma  uremico.  È  vero  che  in  ogni  caso 
l'azione  del  veleno  uremico  s'esplica  sul  sistema  nervoso  in  genere; 
ma  del  sistema  nervoso  viene  maggiormente  interessata  quella  parte 
che  ha  maggiore  disposizione  a  subire  l'influenza  degli  stimoli  pa- 
togeni: ecco  perchè  l'intossicazione  uremica  produce  in  certi  in- 
dividui l'eclampsia,  in  altri  il  delirio  e  la  mania,  in  altri  il  coma, 
in  altri  il  vomito  ed  il  singhiozzo,  in  altri  la  paralisi  del  vago  e 
l' insufficienza  acuta  del  cuore. 

Roma  Aprile  1888 


Digitized  by 


Google 


352 


SULLA    MALATTIA    DI    GLENARD. 
Pel  Dott.  SANTE  DE  SANOTIS. 


I. 

Nel  1885  il  Dr.  Frantz  Glénard,  medico  di  Vichy,  fece  una  co- 
municazione alla  Società  Nazionale  di  medicina  in  Lione,  con  que- 
sto titolo:  Application  de  la  mèthode  nalurelle  à  VAnalyse  de  la 
Dyspepsie  Nerveuse  —  Delermination  d'une  espéce  de  VEntèroptose. 

Quest'anno  poi,  con  altre  pubblicazioni,  ha  completati  i  suoi  in- 
teressantissimi studi.  Eppure  credo  che  in  Italia  nessuno  siasi  fino 
ad  oggi  occupato  di  esaminare  le  teorie  del  medico  francese,  con 
trollarle  coll'esperimento,  e  darne  un  giudizio  adeguato.  In  Francia 
però,  ciò  si  è  fatto  col  più  vivo  interesse.  Difatti  la  Révuedemé- 
decine,  10  Janvier  1887,  ne  parla  abbastanza  diffusamente,  rilevan- 
done l'importanza  massima  ed  augurandosi  che  fra  breve  parlerassi 
in  medicina  della  malattia  di  Glènord.  E  sarebbe  giustizia  :  non 
solo  i  risultati  degli  studii  del  Glénard,— sono  una  novità,  essendo 
esso  giunto  alla  determinazione  di  una  entità  morbosa  YEntéroptosi; 
ma,  quel  che  più  monta,  il  trattamento  terapeutico  da  esso  propo- 
sto per  la  nuova  malattia,  ha  sottratto  e  potrà  sempre  sottrarre  tanti 
infelici  alle  più  dure  sofferenze.  Comprendo  che  in  fondo  Entèro- 
ptosi  e  malattia  di  Glénard  sono  sinonimi,  ma  io  ho  preferito  que- 
sto secondo  appellativo,  oltre  che  per  giustizia,  anche  perchè,  non 
pregiudicando  esso,  come  fa  il  primo  colla  sua  etimologia,  alcuna 
questione ,  si  presta  assai  meglio  a  dar  la  fisonomia  a  un  lavoro, 
che  abbia  per  i scopo  lo  studio  dei  rapporti  della  nuova  malattia 
colla  Nevrastenia. 

Intesici  bene  sul  titolo,  passo  a  dare  .una  rapida  scorsa  al  libro 
del  Glénard,  riserbandomi  di  farne  una  più  completa  rivista,  quanto 
in  altro  lavoro,  mi  proporrò  di  trattare  ex  professo,  il  capitolo  della 
Nevroastenia, 

L' A,  con  un  metodo  severo  {mèthode  naturelle)  si  gitta  nell'esame 
delle  varie  dispepsie.  Esso,  medico  di  Vichy,  con  un  rigore  da  en- 
ciclopedista conduce  il  suo  ragionamento  :  pone  la  sua  equazione, 
eppoi  dritto  procede  alla  soluzione  del  suo  problema.  Riconosciuta 
la  necessità  in  medicina  delle  classificazioni,  esamina  la  classifica- 
zione dolle  dispepsie  del  Cullen  e  si  ferma  su  quella  più  recente  del 
Brochin  (Dict.  se.  med.  Art.  Dispepsie).  Le  riconosce  difettose  e  pro- 
clama per  ciò  il  metodo  naturale,  l'unico  capace  di  condurre  a  de- 
terminazioni più  giuste.  Dopo  una  dettagliata  analisi  dei  varii  sin- 
tomi presentati  dai  dispeptici,  dà  una  splendida  Classificazione  na- 
turale dei  caratteri  soggettivi  della  Dispepsia  idiopatica.  Questa  può 
leggersi  ridotta  in  schema  a  pag.  23  e  per  brevità  lascio  di  riferirla. 
Dalla  suddetta  classificazione  risulta ,  che  si  possono  stabilire  tre 
generi  distinti  di  Dispepsia.  A.  Dispepsia  chomelienne ,  cosi  detta 
in  onore  del  grande  Chomel  e  che  noi,  attesa  la  difficoltà  della  sua 
traduzione,  appelleremo  Dispepsia  gastrica.  B.  Disp.  mesogastrica. 
C.  Disp.  vaporosa,  la  quale  è  esclusiva  alla  donna,  presso  cui  può 
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combinarsi  colle  altre  due.  Le  prime  due  stanno  in  intimo  nesso  fra  di 
loro  in  modo  che  possono  sostituirsi  runa  all'altra,  mentre  la  3a  deve 
essere  al  contrario  considerata  come  un  tipo  adulterato  da  un  ele- 
mento causale  sconosciuto.  L'A.  insiste  molto  su  ciò,  che  esso  chia- 
ma le  Cycle  Dispeptique,  cioè  sulla  possibilità  della  trasformazione, 
in  un  medesimo  soggetto,  della  dispepsia  di  un  genere  in  quella  di 
un  genere  diverso.  Passa  quindi  allo  studio  più  particolare  della  Di- 
spepsia mesogastrica.  La  esposizione  schematica  dei  carat  feri  sog- 
gettivi di  questa  si  può  vedere  a  p.  26  della  sua  memoria.  Lo  studio, 
dice  il  Glénard,  degli  antecedenti  e  del  pronostico  di  questa  specie  di 
Dispepsia  nervosa,  mostra  che  il  suo  quadro  sintomatico,  in  certi  casi, 
corrisponde  al  2°  periodo  di  una  malattia,  phe  nel  suo  ciclo  intiero, 
(sviluppantesi  talora  in  più  anni)  comprende  tre  periodi:  1°  periodo 
gastrico  (cosiddetto  periodo  chomelienne)  con  due  faèi  a)  fase  d'inizio 
b)  fase  d'aumento.  2°  per.  gastrico  e  mesogastrico  3°  per.  mesogastrico 
e  nevrastenico.  Senonchè  questo  ciclo  raramente  è  completo:  in  primo 
luogo  è  il  3°  periodo  che  manca  più  di  sovente  ;  in  secondo  luogo  la 
malattia  può  iniziarsi  d'improvviso  col  2°  periodo  e  mantenervisi  o 
passare  poi  al  3°  periodo.  I/A.  non  ha  mai  osservato  il  passaggio  brui- 
sco dal  1°  al  3°  periodo,  né  tampoco  il  brusco  inizio  col  3°  periodo.  È 
il  2°  periodo  che  può  appellarsi  nel  ciclo  il  periodo  di  slato  (dispepsie 
mesogastrique)  ed  è  il  più  frequente;  poiché  il  1°  periodo  essendo 
di  lieve  entità,  è  dal  medico  trascurato,  e  il  3°  si  determina  ben 
raramente.  La  guarigione  però  è  possibile  in  tutti  tre  i  periodi.  Dal 
punto  di  vista  diagnostico,  dice  l'A.,  il  3°  periodo  può  essere  con- 
fuso colla  Nevrastenia  essenziale  primitiva;  ma  gli  antecedenti  e 
i  segni  oggettivi  ci  preverranno  dell'errore.  A  pag.  30  tratta  dei  se- 
i/ni oggettivi.  In  quanto  allo  stomaco  si  ha  un  clapofemenl  epiga- 
strico fra  due  a  sette  ore  dopo  il  pasto.  In  quanto  agli  intestini  si 
hanno:  punti  sonori  —punti  sensibili  —  baitement  epigastrique,  il 
cosiddetto  Aneurisma  degli  studenti,  corde  coliqve  transverse     coi- 
don  iiaque  gauche— boudin  coecal  dejntè  en  dèdans,  frase  cotesta 
non  facilmente  traducibile  in  italiano,  ma  che  rende  a  meraviglia 
l'idea  risvegliata  dalla  sensazione  palpatoria  del  fianco  destro  alla 
regione  del  cieco.  I  tre  ultimi  segni,  che  son  poi  i  più  interessanti, 
sono  stati*  osservati  per  la  prima  volta  dall' A.  Questi  insieme  al  bai- 
tito  epigastrico  li  riconosce  come  fenomeni  di  una  causa  unica  :  En- 
terostenosi.— Da.  questa  derivano  poi  di  conseguenza  altre  anomalie 
dell'intestino  medesimo,  che  1\A.  raggruppa  sotto  un  nuovo  titolo  : 
Enteroptosi,  e  che  completano  il  quadro  dei  segni  obbiettivi  a  ca- 
rico degl'intestini  (pag.  38). 

Eccoci  alla  parte  classica  degli  studi  di  Glénard  ,  al  punto  di 
convergenza  di  tutti  i  fili  della  sua  argomentazione.  Si  tratta  di 
dare  il  posto  conveniente  n^lla  nosologia  alla  enteroptosi.  Vediamo 
come  procede  il  Glénard.  Riconosciuta  una  subordinazione  fra  tutte 
le  suddette  alterazioni  anatomiche  e  la  sindrome  dispeptica,  la  causa 
della  dispepsia,  o  almeno  della  specie  di  dispepsia  in  discorso,  sarà 
pur  conosciuta.  Passati  in  rassegna  minutamente. i  rapporti  topo- 
grafici dei  diversi  tratti  del  tubo  digerente  fra  di  loro,  ossia,  de- 
scritto il  modo  come  il  tubo  digestivo  è  sostenuto  nella  cavità  ad- 
dominale, 1*  A.  conclude:  una  enteroptosi,  la  quale  comprende  an- 
che le  varietà  enteronefroptosi  (rene  migrante),  epatoptosi  (fegato 
Anno  X.  25 
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mobile)  spìenopiosi  milza  mobile) \  gastroptosi  (dilatazione  dello  sto- 
maco!) metroptosi  (prolasso  uterino)  ecc.  ecc.,  può  veramente  pro- 
durre un  disturbo  meccanico  della  digestione.  L'anatomia  patolo- 
gica offre  l'ultima  e  più  decis  va  prova  di  una  relazione  di  causa 
ad  effetto  tra  i  sintomi  della  dispepsia  mesogastrica  e  Tenteroptosi 
che  l'accompagna.  Giunto  a  tal  punto,  il  Glénard,  sicuro  dei  suoi  ar- 
gomenti validissimi,  innalza  la  sua  ipotesi  al  grado  di  teorema. 

Siccome  tutto  prova  (v.  sopra)  che  la  dispepsia  megogastrica 
corrisponde  in  taluni  casi  al  2°  per.  d'  una  malattia  che,  neir  in- 
tero suo  ciclo,  comprende  tre  periodi  —  1°  per.  chomelienne,  2°  per. 
chomelienne-mesogastrique,  3°  per.  mesogastrique-neurasthenique— 
così  può  dirsi  che  la  dispepsia  mesogastrica  o  enteroptosi  è  pri- 
mitiva ovvero  secondaria  :  può  sopravvenire  d%  emblèe  (primitiva- 
mente) o  nel  cofso  d'una  dispepsia  gastrica  (chomelienne). 

Stabilita  la  relazione  di  causa  ad  effetto  tra  enteroptosi  e  dispepsia 
mesogastrica,  si  può  anche  affermare  che  una  volta  guarita  Tenterop- 
tosi  ,  pure  la  dispepsia  mesogastrica  dovrà  guarire.  Così  il  Glé- 
nard  entra  a  parlare  sulla  terapia  della  nuova  malatt;a,  e  dice  che 
essa  va  basata  sul  principio  di  sostenere  la  massa  intestinale.  La 
cintura  addominale  ch'esso  propone,  mentre  sopprime  i  sintomi 
mesogastrici,  non  modifica  punto  i  sintomi  gastrici  e  nevroastenici. 
i  quali  invece  si  accentuano  se  esistevano  e  ricompaiono  s'erano 
latenti.  Vale  a  dire:  per  la  cintura,  la  dispepsia  che  si  era  modifi- 
cata procedendo  dal  2°  e  3°  periodo,  cambia  di  nuovo  e  retrocede 
verso  il  1°  periodo.  Da  qui  un  vero  circolo  vizioso  della  dispepsia. 
La  stessa  cintura  dimostra  poi  che  la  causa  dei  sintomi  mesoga- 
strici è  certamente  d'ordine  meccanico.  La  causa  meccanica  è  l'en- 
teroptosi. 

Dopo  altre  ed  interessanti  osservazioni,  l'A  conclude  che  l' en- 
teroptosi non  è  una  dispepsia,  ma  una  malattia  a  parte,  una  malattia 
prima  di  lui  non  descritta,  cioè  V  enteroptosi,  e  dichiara  recisa- 
mente che  la  determinazione  della  nuova  specie  è  dovutaad  una 
retta  applicazione  del  metodo  naturale. 

L'austerità  di  tal  metodo  d' investigazione,  la  ricchezza  dei  fatti 
clinici  e  dei  dati  statistici  di  cui  è  corredata  Y  argomentazione  del 
Glénard,  e  più  la  prova  terapeutica  che  è  la  regina  di  ogni  ragio- 
namento, giustificano,  io  credo,  abbastanza  il  titolo  del  presente 
lavoro. 

Che  se  ulteriori  studi  clinici  dimostrassero  un  ardimento  poco 
scientifico  nella  teoria  del  Glénard,  quel  titolo  resterebbe  a  dimo- 
strare che  la  scienza,  quando  non  può  pronunziarsi  sul  valore  in- 
trinseco di  una  scoperta,  ne  appoggia  la  responsabilità  storica  allo 
scopritore.  E  senza  portare  altri  esempi,  non  s'è  parlato  per  tanto 
tempo  in  medicina ,  di  malattia  di  Krishaber  ,  appellativo  che  il 
compianto  Berti  di  Venezia  consacrò  con  uno  scritto  immortale  ? 

II. 

Ma  per  lo  scopo  che  mi  sono  proposto,  mi  è  necessario  subito 
indagare,  se  veramente  Glénard  abbia  portato  un  serio  contributo 
alla  determinazione  della  nevroastenia.  Val  dire  se  il  suo  nome  avrà 
dritto  a  vivere  nella  letteratura  della  nevroastenia,  come  in  quella 
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della  dispepsia.  Fin  d'ora  potrei  rispondere  che  sì.  Ma  vediamolo 
meglio. 

Dopoché  Beard  ebbe  commesso  Terrore  di  dare  alla  nevroastenia 
una  troppo  larga  comprensione,  raccogliendo  pel  primo  sotto  di  essa 
una  infinità  di  fenomeni  troppo  diversi  ,  doveva  essere  scopo  dei 
pratici  delineare  nettamente  i  limiti  di  quella  malattia.  Ciò  tenta- 
rono molti;  ma  tutti  credo  con  incompleto  successo.  Dopo  gli  stu- 
di invero  sensati,  ma  troppo  particolari,  del  Runge,  del  Gerhardte 
di  altri,  si  aspetta  sul  proposito  qualche  cosa  di  meglio  dairArndt(l), 
il  quale  invece  colla  sua  recente  pubblicazione  ha  tentato  solo  di 
farci  credere  che  tutto  il  genere  umano  sia  nevroastenico!  Da  un'al- 
tra parte  una  schiera  illustre  di  psicopatologi ,  Guislain  (2)  ,  Le- 
grand  du  SaulLe  (3),  Liebermeister  (4),  Krafft-Ebing  (5)  ecc.  hanno 
cercato  di  attribuire  a  lesioni  funzionali  della  ps  che  la  nevrastenia 
considerandola,  a  simiglianza  della  isteria  della  donna  ,  qual  pro- 
dotto df  un  affievolimento  della  energia  volitiva,  ed  il  Liebermeister 
in  particolare  ,  quale  lesione  del  sentimento.  Anche  il  Ribot  (6), 
considerando,  per  alterazioni  del  potere  volitivo,  Y  agorafobia,  la 
nictofobia  ,  la  mania  del  dubbio  ,  ecc.  viene ,  a  mio  avviso  ,  im- 
plicitamente ad  ammettere,  non  darsi  vera  nevroastenia  senza 
che  la  maniera  di  reagire  dell'individuo  agli  stimoli  non  sia  in 
qualche  modo  compromessa,  venendone  perciò  un'  alterazione  nel 
carattere  individuale,  ovvero  senza  che  una  di  que-te  due  anomalie 
non  si  debba  verificare:  a)  debolezza  d'impulso  ed  impotenza 
ad  agire  b)  intensità  soverchia  d'impulso  e  impotenza  alla  scelta. 
Nel  secondo  caso,  perdendo  l'encefalo  parte  almeno  del  suo  potere 
inibitorio  sul  midollo  spinale,  l'attività  reflessa  si  fa  prepotente  e 
così  T  individuo,  mi  si  permetta  la  frase,  è  ricacciato  verso  la  sua 
infanzia,  quando  il  reflesso  costituiva  tutta  intiera  la  vita  di  re- 
lazione. 

Sicché,  a  mio  credere,  senza  che  io  adduca  ulteriori  prove  sto- 
riche posso  desumere  che  la  nevroastenia  à  avuto  1°  da  alcuni  un 
senso  troppo  vasto  e  indeterminato ,  2°  da  altri  un  senso  troppo 
ristretto,  3°  da  altri  infine  un  senso  troppo  unilaterale.  Cos'  à  fatto 
di  meglio  il  Glénard  con  i  nuovi  sui  studi? 

L' idea  di  uno  stretto  nesso  fra  certi  disturbi  nervosi  e  le  malat- 
tie dell'  apparecchio  digerente  ,  è  antichissima.  Il  solo  termine  di- 
spepsia nervosa  ne  costituirebbe  una  prova:  senza  rammentare  poi 
gli  studi  classici  sul  proposito  di  Leube,  di  Ottoman  Rosembach  e 
di  molti  altri.  Gli  psichiatri,  fra  cui  in  modo  eminente  il  Krafft-Ebing, 
hanno  osservato  tal  nesso  anche  per  riguardo  a  molte  frenopatie. 
Ma ,  senza  rovistare  nella  letteratura ,  tutti  i  medici ,  i  quali  ab- 
biano solo  per  poco  tempo  esercitato  la  carriera  professionale  in  sta- 
bilimenti termali,  o  idroterapici  ecc.,  hanno  su  ciò  una  larga  espe- 


(l)  Die  Neurasthenie,  ihr  Wesen,  ihre  Bedeutung  und  Behandlung,    Leip- 
zig, 1885. 
ci)  Le$ons  orales  sur  les  phrenopathies. 
<3)  La  folie  du  doute  avec  delire  de  toucher,  1^75. 
(4)  Sulla  Isteria  e  sua  cura,  trad.' 
rè)  Lahrbuch  der  Psycbiatrie,  Stuttgart  1870. 
(6)  Maladies  de  la  memoire,  Paris  1885. 
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rienza.  Non  dirò  di  Glax,  a  Rohitsch  ,  di  Glénard  a  Vichy.  Ma  io 
stesso  posso  assicurare  :  che  la  maggior  parte  degli  ammalati  che 
ogni  anno  si  recano  alla  sorgente  minerale  di  S.  Vito  in  Monte 
(Orvieto)  si  lagnano  di  disturbi  nervosi.  Quando  nel  1884  mi  tro- 
vavo medico  interino  colassù  ,  in  un  contadino  affetto  da  catarro 
intestinale  cronico  ebbi  perfino  a  constatare  il  caso  di  una  melan- 
conia con  delirio  emotivo.  Giustamente  d'  altronde  ,  osserva  il 
Glax  (1)  che  in  certi  individui,  innanzi  ali*  affezione  gastro-intesti- 
nale ,  si  ha  un  terreno  ben  preparato  alle  nevropatie  dalla  eredi- 
tà ,  dalla  educazione  ,  da  eccessi  sessuali ,  da  soverchia  attività 
dello  spirito  ,  da  un    vizioso  tenore  di  vita,  ecc. 

Dunque  nessun  dubbio  sulla  quistione  di  massima:  il  punto  stava 
nel  fissare  i  rapporti  scientifici  fra  la  dispepsia  nervosa  del  Leube 
e  la  nevroastenia  del  Board.  G.  Glax  (op.  cit.)  ammette  fra  queste 
due  affezioni  un  rapporto  strettissimo,  dicendo  essere  la  dispepsia 
nervosa  un  fenomeno  parziale  della  nevroastenia  o  debolezza  ner- 
vosa funzionale  :  e  propone  perciò  per  quella,  il  medesimo  tratta- 
mento che  per  questa.  Lo  stesso  Beard,  a  dire  il  vero,  aveva  già 
detto,  non  troppo  esplicitamente  se  si  vuole,  che  la  dispepsia  ner- 
vosa segna  spesso  la  prima  fase  della  nevroastenia  Ma  Glénard  ha 
detto  molto  di  più.  Difatti,  secondo  lui  ,  la  nevroastenia  essenziale 
è  rarissima,  ma  esiste  ,  ed  è  collegata  sopra  tutto  a  disturbi  nelle 
funzioni  sessuali,  e  per  lo  più  nell'uomo.  D'altronde  spesso  avvie- 
ne che,  lungo  il  corso  di  coteste  nevroastenie  essenziali  ,  si  com- 
plichi l'enteroptosi  (enteroptosi  secondaria  :  allora  il  trattamento 
terapeutico  classico  del  Glénard  guarisce  il  nevroastenico.  Di  più 
è  notevole  che  anche  i  nevroastenici  essenziali  presentano  i  quattro 
caratteri  specifici  di  una  affezione  nell'appparecchio  digerente,  cioè: 
1°  il  ridestarsi  nel  mezzo  della  notte,  2)  sensazioni  di  malessere  ac- 
centuantesi  a  quattro  ore  di  s.era  3)  irregolarità  nelle  evacuazioni,  4) 
depressione  di  forze.  Senonchè  nella  gran  maggioranza  dei  casi 
Yenteroptosi  è  primitiva:  allora  il  trattamento  alla  Glénard  gua- 
rirà qualunque  sintomo  nervoso  che  ad  essa  si  accompagni. 

A  me  sembra  che  l'opera  di  Glénard  sia  r.n  eminente  contributo 
alla  determinazione  della  nevroastenia,  e  che  quest'  autore  si  possa 
considerare  come  un  secondo  Beard,  forse  meno  analizzatore,  ma  più 
filosofo  del  primo. 

Con  queste  osservazioni  credo  di  avere  esaurito  lo  scopo  del  pre- 
sente lavoro.  In  altra  pubblicazione  parlerò  più  diffusamente  del  Glé- 
nard, e  cercherò  di  addimostrare  con  casi  clinici: 

1.°  Che  esistono  nevroastenici  essenziali,  in  cui  le  alterazioni  de- 
gli organi  addominali,  ed  anche  sessuali,  sono  secondari,  e  la  cura 
di  queste  non  determina  la  guarigione  della  sindrome  nevroastenica. 

2.°  Che  la  maggior  parte  dei  nevroastenici  debbon  ripetere  le  loro 
sofferenze  da  speciali  condizioni  degli  organi  addominali,  e  che  in 
questi  casi  il  tyyattamento  alla  Glénard  si  rende  urgente  ed  è  di  un 
effetto  quasi  sicuro. 

Ficulle,  10  Dicembre  1887. 


(1)  G.  Glax.  Sulla  connessione  dei  dist.  nervosi  colle  mal.  dell'app.  dige- 
rente ecc. — Trad.  di  Mercandino. 
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CONTRIBUTO  ALLA  CASUISTICA  DELLE  ALTERAZIONI 
CHE  POSSONO  SIMULARE  IL  MORBO  DI  MÉNIÈRE 

Pel  Prof.  PIETRO  MASUCCI 


Il  morbo  di  Ménière  intitolato  così  dagli  autori  per  rendere  un 
legittimo  omaggio  alla  memoria  del  distinto  otologo  francese,  che 
per  il  primo  lo  descrisse  con  grande  precisione,  cominciò  ad  essere 
alla  portata  di  tutti  i  medici,  appunto  dopo  che  il  Ménière  l'ebbe 
ben  caratterizzato  nella  sua  celebre  memoria  data  a  luce  nel  1861 
col  titolo  :  Sur  les  lésions  de  V  oreille  interne  donnant  lieu  à  des 
simptomes  de  congestion  cerebrale  apoplecti  forme.  E  poco  dopo 
Hillairet  e  Trousseau  completarono  i  relativi  studii.  Infatti  Hil- 
làiret  presentò  alla  Società  di  Biologia  una  dotta  memoria  dal 
titolo:  Lésiovs  de  V  oreille  interne,  action  riflexe  sur  le  cerve  le t 
et  les  péduncules  ;  e  Trousseau  nelle  sue  lezioni  distinse  la  ver- 
tigo  ab  aura  laesa  dalla  vertigine  da  stomaco  leso.  A  partire  da 
quell'epoca  sono  venuti  a  luce  moltissimi  lavori  su  questo  argo- 
mento. 

Siccome  è  ben  noto,  le  emorragie  dell'orecchio  interno  possono 
essere  determinate  da  un  trauma,  per  esempio,  un  colpo  sulla  re- 
gione mastoidea,  una  caduta  in  dietro  sull'occipite.  Heidlang,  Ben- 
nolt,  Harwis  ed  altri  otologi  affermano,  che  in  molti  bambini  la 
causa  del  sordomutismo  era  dovuta  appunto  ad  uno  di  questi  trau- 
mi. Oltre  a  ciò  è  ben  noto,  che  le  emorragie  possono  prodursi  spon- 
taneamente nell'orecchio  interno,  sia  sotto  l'influenza  dell'alterazione 
dei  suoi  vasi,  sia  a  causa  di  una  iperemia  pervenuta  all'estremo  li- 
mite e  provocata  da  un'alterazione  del  centro  vaso-motore.  A  pri- 
ma vista  ciò  potrebbe  sembrare  troppo  ipotetico,  ma  gli  esperi- 
menti fisiologici  ci  forniscono  la  chiave  per  comprendere  tal  cosa. 
In  fatti  Brown-Sèquard  trovò,  che  in  seguito  a  lesione  dei  corpi 
restiformi  nelle  cavie  si  produceva  un'emorragia,  la  cui  sede  co- 
stante era  sotto  la  pelle  della  regione  auricolare.  Laborde  e  Duval 
nelle  loro  ricerche  sul  centro  vaso-motore  hanno  trovato,  che  nel 
cane,  nel  coniglio  e  nella  rana  questo  centro  è  situato  fra  il  nucleo 
della  radice  discendente  o  sensitiva  del  quinto  paio  nel  bulbo  ed  il 
primo  paio  dorsale.  La  lesione  di  questo  centro  ha  prodotto  in  un 
esperimento  una  emorragia  profusa  della  cresta  vestibolare  della 
coclea.  In  un  altro  esperimento  le  due  creste  della  coclea  erano 
piene  di  sangue.  In  un  terzo  fu  rinvenuto  un  grumo  sanguigno 
nella  cresta  timpanica.  Nell'esperimento  XVI  il  vestibolo  e  la  cre- 
sta vestibolare  contenevano  un  grumo  sanguigno.  In  fine  in  tutti 
gli  esperimenti  in  cui  fu  punto  il  centro  vaso-motore  furono  rin- 
venute emorragie  labirintiche.  Noi  quindi  possiamo  conchiudere 
che  in  un  certo  numero  di  lesioni  cerebrali,  le  quali  variano  nella 
loro  natura,  ma  sono  costanti  nella  loro  sede  e  che  colpiscono  il 
centro  vaso-motore,  determinano  emorragie  del  labirinto. 

È  appunto  la  fisiologia  che  ci  fa  comprendere  i  disturbi  che  ac- 
compagnano  le   lesioni  del  labirinto.  Ecco   ciò   che  sul  proposito 
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Flourens  lesse  nella   memoria,  che  presentò  all'  Accademia   delle 
Scienze  : 

«  La  sezione  dei  canali  semicircolari  dei  due  lati  è  seguita  da 
movimenti  bruschi  ed  impetuosi  della  testa  da  destra  a  sinistra  e 
da  sinistra  a  destra.  La  sezione  del  canale  verticale  inferiore  dei 
due  lati  è  seguita  da  un  brusco  movimento  verticale  inverso,  cioè 
dall'alto  in  basso  e  dal  basso  in  alto.  Né  ciò  è  tutto:  la  sezione  dei 
canali  orizzontali  determina  una  rotazione  dell'animale  sopra  sé 
stesso  nel  senso  orizzontale  La  sezione  del  canale  verticale  ante- 
riore o  antero- posteriore  fa  sì  che  l'animale  cada  da  dietro  in  a- 
vanti,  cioè  secondo  la  direzione  antero-posteriora  dello  stesso  ca- 
nale. In  una  parola  :  la  sezione  di  ogni  canale  produce  un  movi- 
mento determinato  dalla  stessa  direzione  del  canale;  la  sezione  del 
canale  orizzontale  impartisce  un  movimento  orizzontale,  la  sezione 
del  canale  verticale  antero-posteriore  induce  un  movimento  da 
avanti  in  dietro,  e  la  sezione  del  canale  verticale  postero-anteriore 
determina  un  movimento  da  dietro  in  avanti  ». 

Questo  sorprendente  fenomeno  che  collega  la  direzione  dei  movi- 
menti alla  direzione  dei  canali  semicircolari,  restò  per  Flourens 
e  per  gli  altri  un  enimma  inesplicabile.  Il  solo  Goltz  ha  cercato 
di  darne  una  spiegazione.  Dalle  sue  rispettive  ricerche  egli  ne 
trasse  l'illazione,  che  i  due  fasci  del  nervo  uditivo  hanno  una  di- 
versa funzione.  Il  fascio  cocleare  è  il  nervo  speciale  dell'udizione; 
i  canali  semicircolari  sarebbero  Porgano  del  senso  di  equilibrio 
della  testa,  e  quindi  di  tutto  il  corpo.  La  terminazione  dei  nervi 
nelle  ampolle  e  nei  canali  semicircolari  sarebbe  eccitata  da  pres- 
sione o  da  tensione  come  i  nervi  tattili  della  cute.  Il  liquido  con- 
tenuto nei  canali  semicircolari  (endolinfa)  distenderebbe  dippiù  le 
parti  declivi  per  le  leggi  della  gravità.  Ora.  la  pressione  del  liquido 
variando  con  i  movimenti  del  capo,  ne  risulterebbe  che,  ad  ogni  po- 
sizione del  capo,  corrisponderebbe  una  data  eccitazione  nervosa.  La 
percezione  cerebrale  di  questo  speciale  eccitamento  costituisce  il 
senso  di  equilibrio  che  agisce  come  regolatore  dei  movimenti.  Se 
uno  dei  canali  semicircolari  è  leso,  o  alterato  per  effetto  di  un'al- 
tra malattia,  il  cervello,  ricevendo  una  conformazione  inesatta  dalla 
posizione  del  capo,  è  incapace  di  dirigere  correttamente  i  suoi  mo- 
vimenta, donde  vertigine  e  disturbo  di  motilità. 

Premesse  queste  conoscenze  fisiologiche,  le  quali  ci  sono  indi- 
spensabili per  ciò  che  andremo  a  dire  fra  poco,  riassumeremo  ora 
in  poche  parole  la  sindrome  fenomenica  che  è  nota  sotto  il  nome 
di  morbo  di  Meni  ère. 

I  sintomi  che  si  osservano  nell'emorragia  labirintica  o  morbo  di 
Mknière  sono  passeggieri  alcuni,  come  la  sincope,  il  vomito,  la  ce- 
falalgia; altri  persistenti  per  un  tempo  più  o  m?no  lungo,  come  le 
vertigini  ed  i  ronzii,  ed  uno  costante  quale  è  la  sordità. 

La  sincope  che  è  caratterizzata  per  la  perdita  della  coscienza , 
pei  sudori  freddi  e  profusi  ,  accompagna  in  generale  il  primo  at- 
tacco, e  si  manifesta  meno  uegli  attacchi  consecutivi. 

II  vomito  persiste  più  a  lungo  e  si  ripete  più  di  frequente;  esso 
sembra  intimamente  collegato  alla  vertigine.  La  cefalalgia  è  rara 
quando  non  esisteva  precedentemente  ,  ma  gli  individui  in  cui 
l'affeziono  labirintica  è  stata  preceduta  per   lungo  tempo  da  un'o- 
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terrea  si   lamentano  di  dolori  e  di  fitte  nella  regione  temporale  e 
di  una  sensazione  di  costrizione  frontale. 

Le  vertigini  ed  il  ronzio  sono  i  sintomi  più  costanti  della  ma- 
lattia. Gl'infermi  vedono  girare  tutto  intorno  ad  essi,  e  sono  co- 
stretti a  chiudere  gli  occhi  per  sottrarsi  a  questa  penosa  sensa- 
zione. Altre  volte  sembra  che  il  suolo  venga  meno  sotto  i  loro 
piedi,  che  il  loro  letto  precipiti  in  un  abisso,  e  per  un  movimento 
istintivo  si  stringono  ad  esso  ,  ed  in  questa  contrazione  dei  loro 
muscoli  trovano  un  poco  di  sollievo.  Talflata  si  osserva  pure  un 
movimento  rotatorio,  l'infermo  ha  la  tendenza  a  girare  sopra  se  stes- 
so; altre  volte  la  testa  è  spinta  dal  lato  dell'  orecchio  infermo. 
Si  osserva  che  gl'infermi  camminando  non  seguono  più  una  linea 
retta,  e  che  se  vogliono  raggiungere  un  punto  indicato  sono  ob- 
bligati di  fissarlo  e  di  regolare  il  loro  passo.  In  generale,  le  verti- 
gini non  si  manifestano  che  nel  momento  dell'accesso,  ma  negl'inter- 
valli esse  diminuiscono  molto  e  possono  perfino  scomparire. 

Quanto  al  ronzio  esso  appare  d'ordinario  fin  dal  principio  della 
malattia,  in  alcuni  casi  raggiunge  una  intensità  enorme,  ed  allora 
esso  costituisce  per  gl'infermi  un  vero  supplizio.  —  La  sordità  è  il 
sintonia  costante,  come  già  dicemmo.  Essa  persiste  anche  quando 
sono  scomparsi  tutti  gli  altri  sintomi.  Con  ciò  non  intendiamo  dire 
che  resta  sempre  completa,  ma  è  innegabile  che  perdura  in  grado 
considerevole. 

È  questa  la  cosiddetta  vertigine  labirintica  o  morbo  di  Ménjère 
che  comporta  sempre  una  prognosi  gravissima  relativamente  al- 
l'udito, e  non  sono  rari  i  casi  in  cui  la  scena  patologica  poco  dopo 
l'inizio  terminò  con  la  morte. 

Intanto  è  a  notare  che  pochi  anni  dopo  apparsa  la  monografia 
di  Ménière  parecchi  autori  cominciarono  a  pubblicare  casi,  in  base 
ai  quali  volevano  metter  capo  alla  conclusione,  che  questa  affezione 
fosse  suscettibile  di  guarigione.  Infatti  raccontavano  di  avere  osser- 
vato individui  che  presentavano  completamente,  o  quasi,  la  sindro- 
me fenomenica  dei  morbo  di  Ménière,  per  la  quale  era  stata  fatta 
una  prognosi  grave,  e  che  un  bel  giorno  fu  completamente  smen- 
tita dall'esito  che  ebbe  l'affezione. 

Alcuni  di  questi  casi  cominciarono  ad  essere  pubblicati  quasi 
contemporaneamente  in  Inghilterra  ed  in  Francia.  —  Birns  narra 
che  fu  consultato  da  parecchie  persone  a  causa  di  una  sindrome 
fenomenica  che  arieggiava  completamente  a  quella  del  Ménière,  ed 
all'esame  dell'orecchio  trovò  due  volte  zaffi  ceruminosi  che  forma- 
vano un  ingombro  completo;  dopo  averli  allontanati,  gl'infermi  gua- 
rirono. In  un  altro  caso,  nel  quale  il  paziente  non  poteva  fare  po- 
chi passi  senza  vacillare  e  cadere  a  terra,  Birns  trovò  un  grosso 
zaffo  epiteliale  che  comprimeva  il  timpano.  Vi  erano:  ronzio,  ver- 
tigine, sordità,  cioè  la  triade  culminante  del  morbo  di  Ménière  ; 
allontanato  lo  zaffo,  i  disturbi  cessarono  come  per  incanto. 

I  casi  citati  più  tardi  da  Bellafont,  da  Rick  (I),  Blindless  (2), 
Ackermann  (3),  Bcrts(4),  Corvill,  Blundner,  Ehrmann,  Sattler, 


(1)  Medicai  Times,  1881. 

(2)  The  Practitioner,  1881. 

(3)  Correspondenzblatt  fiir  schweiz,  Aerzte,  1882. 

(4)  Medicai  Times,  1883. 
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Weight  ,  Narvick  (1)  ed  altri  confermarono  pienamente  e  ribadi- 
rono ciò  che  Birnù  ed  altri  avevano  già  reiteratamente  accertato; 
sicché  non  è  più  a  porre  in  dubbio  che  i  zaffi  ceruminosi  possono 
realmente,  per  compressione,  determinare  una  sindrome  fenomenica 
che  simula  quella  del  Ménière. 

1  catarri  dell'orecchio  medio  possono  produrre  qualche  cosa  di 
analogo.  Brodrige  i2;,  il  valoroso  medico  americano,  nel  1851  ebbe 
a  soffrire  la  sindrome  fenomenica  del  Ménière  nel  corso  di  un 
otite  media  semplice,  ed  egli  l'attribui  ad  una  malattia  del  cer- 
velletto. Waarwing,  Nostrom,  Bland,  Caspar  Line,  Ring,  Stan- 
wei.l,  Bonafont  ed  altri  otojatri  accertarono  fatti  simili;  ed  anche 
in  Italia  il  Belli  ed  altri  hanno  osservato  casi  che  simulavano  il 
morbo  del  Ménière.  In  questi  casi ,  sopratutto  quando  trattavasi 
di  un  catarro  semplice,  la  guarigione  fu  completa.  È  chiaro  che 
qui  non  si  trattava  affatto  di  vertigine  labirintica,  e  perciò  bisogna 
anche  ammettere,  qualmente  un  catarro  dell'orecchio  medio  possa 
suscitare  la  sindrome  della  vertigine  labirintica. 

L'otite  purulenta  della  cassa  può  molto  più  facilmente  determi- 
nare la  sintomatologia  del  morbo  di  Ménière.  Linden,  Barlong, 
Arnal  (3)  e  Barsprung  fra  gli  autori  esteri ,  Felici  (4)  e  qual- 
che altro  in  Italia  hanno  descritto  casi  di  questa  specie. 

1  polipi  mucosi  dell'orecchio  hanno  in  non  pochi  casi  originato 
una  sindrome  che  faceva  sembrare  trattarsi  del  morbo- di  Ménière. 
Anzi  su  tale  proposito  ci  piace  riferire  un  fatto  noto  nella  lette- 
ratura otologica.  —  Rinden  narra  il  caso  di  un  cantante  che  nel 
ritirarsi  una  sera  a  casa  fu  colpito  da  vertigine,  ronzii  negli  orec- 
chi, gli  sembrava  come  se  tutti  gli  oggetti  gli  girassero  dintorno 
e  come  se  il  suolo  gii  si  sprofondasse  sotto  i  piedi.  Parecchi  me- 
dici da  lui  consultati  dichiararono  trattarsi  del  morbo  di  Ménière, 
però  non  praticarono  l'esame  otoscopico.  Binden  chiamato  dopo 
qualche  tempo  per  osservare  l'infermo  praticò  l'esame  otoscopico, 
e  riscontrò  un  polipo  che  aveva  origine  dalla  membrana  del  tim- 
pano. Asportatolo  dopo  alcune  sedute,  notò  con  sua  grande  mera- 
viglia che  tutti  quei  sintomi  si  dissiparono  ben  presto.  Nella  let- 
teratura sono  registrati  parecchi  casi  di  questa  specie. 

Anche  le  alterazioni  della  cassa  timpanica  possono  produrre  mo- 
dificazioni degli  ossicini  e  sopratutto  la  depressione  della  base  della 
staffa. 

Bonnenfant  ha  riferito  un  importante  caso  di  tal  genere.  Si 
trattava  di  una  donna  a  40  anni,  tubercolosa,  che  fu  colpita  da  do- 
lori nella  regione  mastoidea  e  da  vertigine  che  la  inchiodarono 
a  letto.  Non  appena  essa  poneva  il  piede  a  terra  le  sembrava  che 
tutto  le  girasse  dintorno  ed  oscillasse  nel  senso  verticale  ,  così 
pure  negli  accessi  di  vertigine.  Un  bel  giorno  un  flemmone  della 
cassa  del  timpano  si  propagò  alle  cellule  mastoidee  e  fu  inciso.  A 


(1)  British  medicai  Journ,  1882. 

(2)  American  medicai  Journal,  1851. 

(3)  Britisch  medicai  Journal,  1866. 

(4)  Sulla  sindrome  del  morbo  di  Ménière  come   esito    di  un    otite    media 
purulenta. 

(5)  Oesterreich.  medizinische  Zeitung,  1869. 
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partire  da  quel  momento  gli  accessi  di  vertigine  bentosto  si  dile- 
guarono. 

Anche  alla  depressione  della  base  della  staffa  furono  attribuiti 
gli  accidenti  osservati  nell'otite  sclerotizzante  e  nell'obliterazione 
delle  trombe  di  Eustachio  che  determinano  r  afflosciaraento  del 
timpano;  ma,  questi  casi  non  possono  essere  confusi  con  il  morbo 
di  Ménière.  L'esnme  dell'orecchio  medio  non  basta  per  far  com- 
prendere di  che  si  tratta. 

Tre  anni  or  sono  in  Germania  Blauthal  descrisse  parecchi  casi, 
nei  quali  per  svariati  momenti  etiologici  si  aveva  nell'infermo  la 
sintomatologia  del  ménière.  Il  Blauthal  (')  ne  descrisse  fra  gli 
altri  uno  nel  quale  una  «  a  tracoma  faringeo  »  vi  era  pure  catarro 
delle  trombe,  ed  una  di  queste  era  ostruita  da  zaffi  di  muco.  Al- 
lontanati questi  disturbi  si  dissipò  pure  la  sindrome  del  Ménière. 
Anzi  facciamo  qui  rilevare  che  Blauthal  non  si  mostra  tentennante 
nelle  scegliere  fra  i  due  processi  il  momento  etiologico,  e  l'attri- 
buisce addirittura  a  catarro  delle  trombe. 

Per  quanto  è  a  nostra  conoscenza,  I'Ook  è  stato  l'ultimo  a  tener 
parola  di  disturbi  che  possono  simulare  la  malattia  del  Ménière  , 
poiché  sei  o  sette  mesi  fa  ha  descritto  in  un  giornale  americano 
un  caso,  nel  quale  in  un  infermo  che  presentava  tutte  le  note  del 
morbo  di  Legala  si  noti  che  i  disturbi  auricolari  erano  lievi  a 
paragone  di  quelli  faringei)  di  un  tratto  sopravvenne  la  sindrome 
del  Ménière.  Dalla  esatta  storia  descritta  dall'OoK  si  rileva  chia- 
ramente che  non  si  poteva  incorrere  in  alcun  equivoco  diagnosti- 
co. Dopo  un  mese  di  cura  esatta  e  razionale  l'infermo  guarì  comple- 
tamente. 

1/Ook  non  sa  affatto  spiegarsi"  in  qual  modo  un  disturbo  farin- 
geo accentuato  possa  indurre  tale  sindrome,  poiché  i  disturbi  del- 
l'orecchio erano  tanto  lievi,  che  non  potevano  affatto  essere  presi 
in  considerazione. 

Il  caso  che  si  presentò  alla  nostra  osservazione  si  approssima 
non  poco  a  quelli  che  oVa  abbiamo  esposti.  L'infermo  ci  fu  inviato 
«lai  Ch.°  Prof.  Borrelli.  Trattavasi  di  un  distinto  medico  di  que- 
sta città,  il  quale  era  oltremodo  preoccupato  per  la  sindrome  che 
lo  tormentava. 

Diremo  fin  da  ora,  che  i  buoni  effetti  della  cura  si  manifestarono 
fin  dalle  prime  medicature,  ed  oggi  l'infermo  è  del  tutto  guarito, 
e  solo  di  quando  in  quando  si  lascia  osservare  per  tema  che  non 
avesse  a  riprodursi  il  male.  La  rarità  del  caso  inducendoci  a  pub- 
blicarlo, ne  abbiamo  tenuto  parola  al  nostro  Collega,  il  quale  non 
solo  ha  acconsentito,  ma  gentilmente  si  è  prestato  a  trascrivere  i 
disturbi  che  lo  tormentarono  per  qualche  tempo. 

Ecco  la  storia  clinica  che  egli  ci  ha  inviata  e  che  noi  la  pubbli- 
chiamo così  come  da  lui  è  stata  scritta. 

«  Conto  dieci  lustri,  e  dalla  mia  giovinezza  ho  sempre  avvertita 
una  proclività  al  sudore,  la  quale,  nella  mia  età  adulta,  è  stata  la 
causa  di  frequenti  reumatalgie  nelle  stagioni  invernali,  e,  da  qual- 
che anno  a  questa  parte,  di  frequenti  riniti  con  susurro  negli  orec- 


(4)  Deuts.  med.  chir.  Zeitung,  1885. 
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chi  ed  ottusità  d*  udito  a  sinistra,  la  quale  ottusità,  pur  non  ser- 
bando quel  grado  che  avea  assunto  precedentemente  alla  mia  ma- 
lattia, tuttavia  sussiste. 

<f  Due  anni  or  sono,  -camin  facendo,  fui  sorpreso  da  una  leggiera 
vertigine,  che  sotto  forma  di  lieve  capogiro  si  ripetè  più  volte  in 
un  mese:  la  giudicai  di  origine  gastrica,  perchè  ci  avea  un  leggiero 
catarro  gastro-intestinale  .  gli  tenne  dietro  la  comparsa  di  un'an- 
trace alla  gobba  frontale  sinistra,  e  colla  guar  gione  di  questo  tutto 
finì.  Nel  piovoso  dicembre  1887  riappare  la  rinite  con  leggiero  ca- 
tarro dei  bronchi,  secchezza  delle  fauci,  ottusità  crescente  dell'udito 
ed  intenso  susurro  negli  orecchi:  nel  mattino  del  Natale,  stando 
in  piedi  a  conversare,  avverto  un  movimento  di  ondulazione  nel 
capo,  ufwbagliore  negli  occhi,  una  difficoltà  a  star  in  piedi;  durò 
qualche  minuto  questo  stato,  e  non  ebbi  disturbi  di  vomiio  né  per- 
dita della  coscienza.  Riparai  a  casa,  e  da  quel  giorno  questi  feno- 
meni si  ripeterono  con  varie  forme,  e  diversa  intensità  quotidia- 
namente per  oltre  due  mesi:  ed  in  questo  mentre  avvertiva  un  peso 
al  capo,  e  verso  sera,  come  se  una  mano  mi  avesse  stretto  T  oc- 
cipite; un'  intenso  rumore  nelle  casse  del  timpano  mi  produceva  una 
difficoltà  a  tener  dietro  alle  parole  altrui,  sia  perchè  i  suoni  mi  ar- 
rivavano confusi,  sia  perchè  il  rumore  interno  superava  d' inten- 
sità i  suoni  a  percepire:  la  mente  mi  si  fece  ottusa,  la  memoria 
labile,  rifuggivo  da  qualsiasi  occupazione,  era  in  preda  ad  .una  ira- 
scibilità insolita.  Avvertivo  come  se  il  mio  capo  fosse  spinto  da  de- 
stra a  sinistra  e  viceversa,  altra  volta  come  se  una  forza  spiegata 
sulle  mie  spalle  mi  volesse  far  stramazzare  a  terra.  Non  potevo 
camminare  senza  T  aiuto  del  bastone  ,  né  potevo  stare  a  lungo 
in  piedi  senza  barcollare  :  a  volte  a  volte  avevo  la  sensazione  di 
una  corrente  elettrica  a  traverso  le  due  ai  oflsi  mastoidee,  e  que- 
sto era  il  fenomeno,  per  me  più  spaventevole,  poiché  se  non  fosse 
durato  che  un  solo  istante,  avevo  la  certezza  di  stramazzare  a  ter- 
ra. Era  impossibilitato  a  girare  il  capo  sia  a  destra  che  a  sinistra; 
per  non  provocare  intense  vertigini.  Non  potevo  camminare  diritto 
su  di  una  linea  ,  perchè  era  sempre  deviato  ,  specialmente  a  de- 
stra ;  e  ad  occhi  chiusi ,  mi  era  impossibile  dar  un  passo  ,  senza 
traballare,  A  questi  fatti  si  associarono  lievissimi  movimenti  co- 
reici degli  arti,  qualche  sussulto  tendineo,  ed  in  una  notte  ebbi  a 
soffrire  la  corea  parziale  del  capo  con  movimenti  di  rotazione  a 
destra  e  sinistra  e  disturbi  mimici  dell' orbicolare  delle  labbra  per 
la  durata  di  due  ore  Un  giorno  ebbi  una  vertigine  classica,  senza 
perdita  della  coscienza,  con  conati  al  vomito,  abbassamento  dell'ìtto 
cardiaco  e  perdita  delle  forze;  durò  questo  stato  dieci  minuti  e  ri- 
solvette con  un  profuso  e  generale  sudore. 

«  Durante  la  mia  malattia,  sono  stato  sempre  assiderato  dal  fred- 
do; dormivo  bene,  però  non  era  possibile  serbare  a  letto  il  decubito 
dorsale  senza  suscitare  crampi  coreici  e  capogiri.  Questo  stato  mi 
gettò  in  una  profonda  ipocondriasi  in  preda  alla  quale  consultai  il 
mio  amico  e  collega  ». 

La  forma  clinica  era  classica  per  potersi  ammettere  la  malattia 
«li  Ménière,  ma  più  che  di  questa  credemmo  poter  fare  diagnosi 
di  una  forma  simulata  di  essa,  cagionata  da  intensa  faringite  della 
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porzione  nasale  con  diffusione  alle  trombe.  E  poiché  zaffi  di  muco 
occludevano  il  padiglione  delle  trombe,  tanto  che  dovemmo  rimuo- 
verli per  esplorarle,  ci  convincemmo  che  i  zaffi  di  muco  agendo 
come  corpo  estraneo  stimolante  concorrevano  con  il  processo  ca- 
tarrale cronico  di  quelle  sedi  alla  manifestazione  della  descritta  sin- 
drome allarmante  ,  anzi  per  noi  gli  zaffi  mucosi  rappresentavano 
il   momento  etiologico  principale. 

In  base  a  questa  diagnosi  praticammo  la  medicatura  diretta  a 
sciogliere  il  muco  che  era  abbastanza  denso:  spazzato  questo  ag- 
giungevamo toccamenti  ripetuti  con  glicerolato  iodico,  prevenendo 
T  infermo  che  avremmo  nelle  medicature  successive  praticato  il  ca- 
teterismo delle  trombe,  al  quale  egli  si  mostrava  poco  condiscen- 
dente, ma  in  vista  dei  sorprendenti  e  rapidi  buoni  risultamene 
avuti  con  quella  semplice  medicatura,  continuammo  sempre  lo 
stesso  metodo.  Quei  sintomi  descritti  grado  a  grado  diminuivano 
d'intensità  e  scomparivano  l'un  dopo  l'altro,  finché  l'infermo  guarì 
completamente. 

Ciò  posto,  sorge  ora  la  domanda:  in  qual  modo  i  cennati  disturbi 
possono  produrre  in  tali  casi  la  sindrome  fenomenica  del  Ménière  ? 

Noi  crediamo  che  a  questo  quesito  non  si  possa  dare  per  ora 
alcuna  risposta  precisa.  Ed  ecco  il  perchè. 

L'idea  accampata  dal  Burts  che  in  questi  casi  possa  trattarsi  di 
una  fugace  alterazione  del  centro  vaso  motore,  la  quale  metta  capo 
a  tale  sindrome,  è  assolutamente  insostenibile.  Infatti  si  potrebbe 
domandare  a  Buuts:  perchè  la  sindrome  scompare  guarita  la  farin- 
gite? in  che  relazione  stanno  gli  zaffi  ceruminosi  o  gli  zaffi  mucosi 
nelle  trombe  coll'alterazione  del  centro  vaso-motore?.  Possono  mai 
tali  zaffi  indurre  un  alterazione,  sia  pur  fugace,  in  quest'  ultimo  ? 
Basta  accennare  tutto  l'assurdo  di  questa  ipotesi  per  comprendere 
che  essa  non  può  affatto  sostenersi. 

Né  ci  troviamo  a  miglior  punto  con  la  supposizione  accampata 
da  Arval,  il  quale  crede  che  si  tratti  di  un  alterazione  transitoria 
che  egli  ne  specifica  pure  la  natura,  dichiarando  che  dovrebbe  trat- 
tarsi d'iperemia  del  centro  dei  canali  semicircolari.  Anzitutto  fac- 
ciamo rilevare,  che  malgrado  gli  esperimenti  di  Brown-Sèqoard  e  di 
qualche  altro,  non  ancora  gli  autori  sono  completamente  di  accordo 
circa  la  sede  del  centro  dei  canali  semicircolari  nell'uomo.  Inoltre 
giustamente  obbietta  il  Bladthal  all'ARVAL,  che  se  si  volesse  am- 
mettere, qualmente  in  tali  casi  la  sindrome  fenomenica  sia  dovuta 
all'iperemia  del  centro  dei  canali  semicircolari,  allora  ne  risulta 
che  le  lesioni  rinvenute  in  tali  casi  non  stanno  in  alcun  nesso  di 
causalità  con  la  sindrome  del  Ménière,  tranne  il  caso  in  cui  si 
volesse  ammettere  un  ipotesi  assurda,  cioè  che  queste  alterazioni 
avessero  prodotto  l'iperemia  del  centro  dei  canali  semicircolari,  e 
questa  alla  sua  volta  la  sintomatologia  apparente  della  vertigine 
labirintica.  Cessata  l'iperemia  cesserebbe  pure  la  sindrome  feno- 
menica. Come  giustamente  nota  il  Blauthal,  poche  volte  in  medi- 
cina fece  tanto  capolino  l'assurdo  quanto  nella  pretesa  spiegazione 
dell'ÀRVAL,  la  quale  è  destituita  financo  d'interesse  storico. 

Né  ciò  è  tutto;  dovremmo  esporre  ancora  tutte  le  altre  spiega- 
zioni date  in  questi  ultimi  tempi  per  venire  a  capo  di  un  tale  enim- 
ma  !.  Crediamo  che  sarebbe  un  fuor  d'opera;  e  notiamo  con  piacere 
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che  i  migliori  otologi  nei  loro  trattati  o  non  prendono  in  disamina 
questa  quistione,o  la  menzionano  appena. 

Una  opinione  però,  quella  cioè  di  Ook,  merita  di  essere  accennata 
perchè  è  la  più  sensata  ohe  sia  stata  finora  emessa.  Ook  nella  sua 
dotta  monografia  dopo  aver  tenuto  a  lungo  parola  della  sindrome 
vera  ed  apparente  del  Ménière,  fa  notare,  che  qui  si  tratta  di  di- 
sturbi, i  quali  si  svolgono  per  alterazioni  indovate  in  località  ove 
i  fenomeni  riflessi  sono  facilissimi.  E  cita  ad  esempio  pure  il  morbo 
di  Legal,  nel  quale,  come  è  ben  noto,  la  maggior  parte  degli  au- 
tori si  accorda  oggi  a  ritenere  che  in  esso  debba  trattarsi  di  feno- 
meni di  natura  riflessa.  Ook  porta  opinione,  che  nei  casi  di  flem- 
mone, di  otite  purulenta  media,  catarri  semplici,  zaffi  ceruminosi  od 
epiteliali,  la  sindrome  del  Ménière  possa  essere  destata  per  na- 
tura riflessa,  e  quindi  nella  sindrome  apparente  del  Ménière  si  trat- 
terebbe, secondo  lui,  di  fatti  puramente  nervosi.  E  con  ciò  egli  si 
spiegherebbe  pure  il  perchè  del  dileguarsi  del  simulato  morbo  di 
Ménière  dopo  dissipatasi  l'alterazioni  primaria. 

In  quanto  ai  casi  in  cui  l'alterazione  principale  consisteva  nella 
faringite  con  diffusione  del  catarro  alle  trombe  o  come  nel  caso  da 
noi  esposto,  cioè  faringite  con  diffusione  alle  trombe  e  zaffi  di  rauco 
da  figurare  come  corpi  estranei,  si  può  (secondo  noi)  con  molta  pro- 
babilità ritenere,  che  l'affezione  per  vie  riflesse  provochi  la  sindro- 
me che  simula  la  vertigine  labirintica.  Questa  spiega  però  ,  non 
cessa  di  uscire  dal  campo  delle  ipotesi  ;  laonde  conchiudiamo  col 
Blaothàl  che  oggi  relativamente  alle  alterazioni,  le  quali  pos- 
sono destare  la  sintomatolog  a  del  morbo  di  Ménière  non  ci  è  al- 
tro a  fare  che  esporre  con  esattezza  i  casi  che  s'incontrano,  riser- 
bando la  spiegazione  ai  futuri  sperimenti  fisiologici  ed  alle  future 
ricerche  cliniche. 
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RICERCHE  SULLA  CUTE  DEL  NEGRO 
(CONTRIBUZIONE  allo  studio  sol  significato  funzionale 

DELLO  STRATO  GRANULOSO  E  SULLA  DIFFUSIONE  DEL  PIGMENTO  CUTANEO) 

per 
GIACOMO  TRIA 

Assistente  nell'  Istituto  di  Fisiologia 


Una  delle  quistioni  istologiche  più  vivamente  discusse  in  questi 
ultimi  anni  è  quella,  che  riguarda  il  significato  funzionale  dello 
strato  granuloso. 

Le  primitive  ricerche  di  Kolliker  (1847),  di  Auffhammer  (1869)  e 
di  Langerhans  (1873)  hanno  una  importanza  puramente  morfolo- 
gica; il  primo  dì  questi  osservatori  vide  Je  granulazioni  caratteri- 
stiche di  questo  strato  nella  midolla  del  pelo,  il  secondo  le  descrisse 
nell'epidermide  della  palma  della  mano,  l'ultimo  infine  ne  mostrò  la 
presenza  costante  nell'epidermide  e  notò  la  erroneità  dello  schema  fin 
allora  accettato  dagli  istologi  di  una  graduale  metamorfosi  degli  ele- 
menti del  corpo  mucoso  del  Malpighi  in  quelli  dello  strato  corneo. 

Più  tardi  Unna  dimostrò  la  presenza  di  cellule  granulose  nel  dotto 
escretore  delle  glandole  sudorifere  ed  emise  l'ipotesi  che  lo  strato 
granuloso  rappresentasse  un  necessario  stadio  di  passaggio  delle 
cellule  malpighiane  nel  processo  di  cornificazione  (cine  nothwen- 
dlge  Uebergangssiufe  im  Forfschriit  der  Verhornung).  Quasi  con- 
temporaneamente comparvero  i  lavori  di  Heynold  e  di  V.  Ebner; 
il  primo  notò  l'assenza  delle  granulazioni  a  livello  dei  letto  del- 
l' unghia  e  della  sua  matrice,  il  secondo  studiò  la  loro  natura  e  le 
principali  proprietà  chimiche. 

Uno  studio  più  preciso  e  minuto  sulle  proprietà  fisiche  e  chimi- 
che delle  granulazioni,  contenute  negli  elementi  dello  strato  gra- 
nuloso, venne  fatto  dal  Ranvier,  il  quale  si  allontanò  completa- 
mente dai  precedenti  osservatori  nell' interpetrare  la  loro  natura; 
egli  le  considerò  come  gocce  di  una  sostanza  fluida,  siraigliante, 
sia  per  il  suo  stato  fisico,  sia  per  alcune  sue  proprietà,  ad  un  olio 
essenziale.  Inoltre,  egli  dimostrò  che  questa  sostanza  fluida,  da  lui 
detta  eleidina.  non  si  limita  allo  strato  granuloso,  ma  suol  tro- 
varsi anche  libera  nelle  cellule  dello  strato  corneo  inferiore  (strato 
lucido  di  Oehl,  strato  corneo  basale  di  Unna).  Anche  Ranvier,  alla 
stessa  maniera  che  una  ,  considera  lo  strato  granuloso  come  uno 
stadio  indispensabile  nel  processo  di  cheratinizzazione.  «  La  for- 
mation  de  Vèièidine  dans  le  stralum  granulosum,  egli  dice,  sa 
diffusion  dans  le  stralum  lucidum  et  sa  disparition  dans  la  coti- 
che cornee  indiquenl  que  cette  subslance  joue  un  rote  import ant 
dans  le  processus  de  kfralinisation  de  V  épiderme  ». 

L'ipotesi  di  Unna  e  di  Ranvier  fu  sostenuta  dal  Zabludowsky  in 
un  suo  pregevole  lavoro  sullo  sviluppo  corneo  nel  becco  degli  uc- 
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celli  e  dal  Lawdowsky  in  alcune  sue  ricerche  sulla  rigenerazione 
dell'epidermide  e  sulle  manifestazioni  del  processo  di  cornificazione; 
il  primo  di  questi  osservatori  credette  anzi  che  le  granulazioni  fos- 
sero costituite  di  sostanza  cornea  allo  stato  liquido  e  che  il  pro- 
cesso di  comiGcazione  consistesse  fondamentalmente  nella  diffusione 
nell'interno  del  protoplasma  di  piccolissime  particelle  cornee,  di- 
ventate solide  per  raggrinzamento. 

Alle  ricerche  del  Zabludowsky  e  del  Lawdowsky  seguirono  quelle 
delWaldeyer  sulla  natura  delle  granulazioni  e  sul  loro  rapporto  col 
processo  di  cornificazione.  Valendosi  di  reazioni  chimiche,  il  Wal- 
deyer dimostrò  che  le  granulazioni  non  sono  costituite  di  cheratina, 
di  grasso,  di  acidi  grassi  e  di  glicogeno,  ma  invece  sono  di  natura 
molto  affine  alla  sostanza  jalina,  che  Recklinghausen  e  Meyer  hanno 
descritto  in  diverse  formazioni  patologiche.  Inoltre,  egli  ritenne  che 
le  granulazioni  fossero  di  natura  solida  e  non  fluida,  come  crede 
il  Ranvier;  anzi  al  nome  di  eleidina  proposto  dall'  istologo  fran- 
cese credette  utile  sostituire  quello  di  cheraloiolina.  In  quanto  poi 
al  significato  isto-fisiologico  delle  granulazioni  di  eleidina  o  chera- 
toialina,  il  Waldeyer,  pur  non  ammettendo  come  il  Zabludowsky, 
la  loro  natora  cornea,  ritenne  che  esse  fossero  in  intimo  rapporto 
col  processo  di  cornificazione.  Questo  rapporto  consisterebbe  in  ciò 
che  la  cheratoialina,  una  volta  formatasi,  si  combinerebbe  di  nuovo 
con  la  rete  protoplasmatica  entro  cui  uvea  avuta  la  sua  primitiva 
origine  e  da  cui  si  era  separata  ;  da  tale  combinazione  nascerebbe 
la  sostanza  cornea. 

L'  esame  rigoroso  dei  fatti  è  in  contraddizione  con  questa  ipo- 
tesi del  Waldeyer  ed  in  genere  con  tutte  le  teorie  precedenti  che 
attribuivano  alla  eleidina  o  cheratoialina  una  notevole  influenza  sul 
processo  di  cornificazione.  Difatti: 

a)  la  cheratoialina  manca  in  processi  spiccati  e  caratteristici 
di  cornificazione  (letto  e  matrice  dell'unghia,  pelo  matrice,  cuti- 
cola del  pelo  papillare); 

.*>)  nell'embrione  compnre  dapprima  lo  strato  corneo  e  poi  il 
granuloso; 

e)  in  alcune  produzioni  patologiche  (p.  es.  nei  condilomi  acu- 
minati) lo  strato  granuloso  è  molto  spesso  ed  il  corneo  relativa- 
mente sottile. 

In  base  a  questi  fatt:,  l'Unna,  che  pure  era  stato  il  primo  a  cre- 
dere che  lo  strato  granuloso  rappresentasse  un  necessario  stadio  di 
passaggio  nel  processo  di  cornificazione,  è  stato  costretto  ad  attri- 
buire alla  eleidina  solamente  l'importanza  di  un  fenomeno  comi- 
tante  il  processo  di  cornificazione. 

Un  passo  più  innanzi  è  stato  fatto  recentemente  dal  Renaut,  il 
quale,  fondandosi  su  alcune  sue  ricerche  sul  modello  epidermico 
dello  zoccolo  del  feto  di  vacca,  non  solo  nega  recisamente  la  na- 
tura cheratogena  dell' eleidina,  ma  afferma  che  essa  non  si  presenti 
giammai,  allorché  si  tratta  di  una  vera  evoluzione  cornea  dello  strato 
corneo  (esempio  caratteristico  la  formazione  dell'  unghia).  La  pre- 
senza dell' eleidina,  secondo  il  Renaut,  è  il  segnale  della  scomparsa 
o  meglio  della  fusione  dei  filamenti  unitivi  o  ponti  intercellulari 
di  congiunzione  tra  le  cellule  malpighiane,  e  probabilmente  è  il 
prodotto  di  questa  fusione.  Quest'ultima   asserzione   del  Renaut  a 
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me  sembra  poco  esatta,  perchè  si  conosce  dalle  ricerche  di  Unna 
che  i  filamenti  unitivi  si  accorciano  in  corrispondenza  delle  cellule 
granulose,  ma  non  scompaiono  completamente. 

Oltre  ad  una  importanza  fondamentale  nel  processo  di  cornificazio- 
ne  (la  quale  oggi,  comesi  è  visto,  non  sembra  più  ammissibile),  allo 
strato  granuloso  è  stato  anche  attribuito  un  significato  etnologico. Se- 
condo Unna,  a  questo  strato  esclusivamente  la  razza  caucasica  deve 
il  colorito  bianco  della  pelle.  Le  cellule  granulose  sarebbero  parago- 
nabili a  dischi  opachi,  interposti  tra  lo  strato  corneo  ed  il  corpo 
mucoso  del  Malpighi;  le  granulazioni  di  eleidina,  che  riempiono  gii 
elementi  cellulari, rifletterebbero  fortemente  la  luce  ed  apparirebbero 
per  tal  modo  bianche  a  luce  diretta,  scure  a  luce  riflessa.  «  Das 
Keratohyalin,  sono  queste  le  parole  di  Unna,  erzeugt  die  weisse 
Farbe  der  Haut  ,  indem  es  sich  zwischen  die  durchsicfttige  Sta- 
chelschicht  and  durchscheinende  HornscbJchi  ,  wie  eine  mattge- 
schliffene  Glasplatie,  einschiebt  ».  Le  cause,  che  hanno  indotto  TUn- 
na  a  dare  tale  significato  allo  strato  granuloso,  sono  le  seguenti: 
a)  egli  crede  che  nel  neonato  la  presenza  delle  cellule  granulose 
(ultime  a  formarsi  nella  evoluzione  dell'epidermide)  denoti  il  mo- 
mento in  cui  la  cute,  dapprima  trasparente,  diventa  bianca;  b)  la 
mucosa  boccale  e  linguale  dovrebbero  il  loro  colorito  rosso  al  di- 
fetto di  strato  granuloso, 

In  seguito  a  consiglio  del  prof.  Boccardi  (al  quale  colgo  l'occa- 
sione di  manifestare  i  miei  ringraziamenti  )  ,  io  già  da  qualche 
tempo  mi  proponeva  di  controllare  l'ipotesi  dell' Unna  e  di  stu- 
diare quanta  fosse  1*  influenza  dello  strato  granuloso  sul  colorito 
della  pelle.  Ricorderò  tra  le  altre  alcune  ricerche  da  me  fatte 
su  pezzi  di  vitiligine  dello  scroto  ;  in  corrispondenza  delle  mac- 
chie bianche,  il  pigmento  scompariva  negli  strati  inferiori  del  corpo 
mucoso  del  Malpighi,  lo  strato  corneo  si  assottigliava,  lo  strato 
granuloso  era  ridotto  a  minime  proporzioni  e  spesso  mancava  del 
tutto  (1).  Tal  fatto,  come  é  facile  intendere,  non  è  molto  in  favore 
dell'ipotesi  di  Unna. 

Finalmente  nello  scorso  gennaio,  essendo  capitato  nel  Teatro  ana- 
tomico di  questa  Università  (g)  il  cadavere  di  un  negro  ,  io  ebbi 
premura  di  studiare  accuratamente  pezzi  di  cute  di  svariate  re- 
gioni (regione  interna  del  ginocchio  ed  anteriore  della  gamba  , 
eminenza  tenare  ed  ipotenare  ,  regione  del  dorso  ,  ascella,  etc  )  , 
credendo  questa  la  via  più  opportuna  e  nello  stesso  tempo  più 
agevole  per  ottenere  un  risultato  preciso. 

I  metodi  di  indagine  da  me  usati  furono  presso  che  identici  a 
quelli  raccomandati  dal  Ranvier  nella  ricerca  dello  strato  granu- 
loso. L'induramento  dei  pezzi  talora  venne  fatto  completamente 
nell'alcool,  talora  venne  iniziato  nel  liquido  di  Erlitzky  e  poi  com- 
pletato colazione  dell'  alcool.  Le  sezioni  furono  colorate  in  solu- 


(i)  I  risultati  delle  mie  ricerche  differiscono  in  alcuni  punti  da  quelli  del 
Leloir  (Rechcrchcs  eliniques  et  anatomo-palhologiques  sur  les  a/feclions  cutanee* 
d'origine  neneuse.  Paris,  Lecrosnier,  e  Progrès  medicai,  1381).  Mi  propongo 
di  ritornare  in  altra  occasione  su  tale  argomento. 

(i)  Ringrazio  il  prof.  Antonelli,  che,  colla  sua  nota  cortesia,  pose  a  mia 
disposizione  i  diversi  pezzi  di  cute  a  me  necessari. 
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zioni  diluitissime  di  picrocarminato  d*  ammoniaca  e  di  ematossili- 
na  ;  la  mercè  di  quest'ultima  sostanza  colorante,  usando  speciali 
cautele  (1),  ho  potuto  avere  preparati  nitidissimi  e  persistenti.  Ora, 
come  risulta  dai  preparati  (da  me  presentati  alla  R.  Accademia 
delle  scienze)  e  dalle  figure  annesse,  lo  strato  granuloso  esiste  anche 
nella  cute  del  negro;  facendo  Tesarne  comparativo  di  regioni  omo- 
nime della  cute,  non  si  scorge  alcuna  differenza  apprezzabile  nella 
spessezza  e  nella  struttura  di  questo  strato  nel  negro  e  nel  bianco. 

L'ipotesi  di  Unna  pertanto  a  me  sembra  priva  di  fondamento  ; 
gli  stessi  due  dati  ,  che,  secondo  lui  ,  varrebbero  a  sostenerla,  a 
me  sembrano  poggiati  su  una  base  poco  sicura.  Difatti,  per  quauto 
io  mi  sappia,  mancano  ricerche  rigorose,  le  quali  provino  che,  con- 
temporaneamente alla  genesi  dello  strato  granuloso,  la  cute  del 
neonato  diventi  bianca  ;  e  poi,  se  anche  ciò  fosse,  la  presenza  dello 
strato  granuloso  potrebbe  essere  ritenuta  come  un  semplice  feno- 
meno comitante  e  non  già  come  il  momento  cassale  della  colora- 
zione bianca  (dovuta  a  cause  svariate,  le  quali  in  parte  ci  sfug- 
gono). Neanche  al  secondo  argomento  dell'Unna  può  esser  data  molta 
importanza,  perchè  le  ricerche  posteriori  del  Ranvier  hanno  dimo- 
strato la  presenza  dell*  eleidina  nella  mucosa  boccale  ed  esofagea 
del  topo  e  della  cavia  e  in  taluni  punti  della  mucosa  linguale  del- 
l' uomo  e  del  cane. 

Da  quanto  ho  già  detto  risulta  evidentemente  che  la  ipotesi  di 
Unna  sull'influenza  dello  strato  granuloso  nella  colorazione  della 
cute  è  priva  di  fondamento  ,  alla  stessa  maniera  che  tutte  quante 
le  teorie,  le  quali  attribuiscono  all'  eleidina  una  notevole  influenza 
sul  processo  di  cornificazione.  Nello  stato  attuale  delle  nostre 
conoscenze  ,  il  significato  funzionale  dello  strato  granuloso  è  an- 
cora oscuro,  per  non  dire  ignoto. 

Nello  studiare  la  cute  del  negro  ,  ho  potuto  ancora  convincer- 
mi della  poca  esattezza  di  una  osservazione  di  Unna  e  di  altri 
istologi,  i  quali  ritengono  che  nel  negro  il  pigmento  si  arresti  nel 
corpo  mucoso  del  Malpighi.  Lo  strato  corneo  ,  dice  Unna,  rimane 
sempre  libero  di  pigmento  granulare  ;  tutt'al  più  le  membrane  cor- 
nee acquistano  un  colorito  gialìo  scuro.  Ora  io,  praticando  sezioni 
sottilissime  di  pezzi  di  cute  indurati  nell'  alcool  ed  osservandole 
con  diversi  ingrandimenti  (sia  in  glicerina,  sia  in  balsamo),  ho 
potuto  rilevare  nettamente  nello  strato  corneo  la  presenza  di  un 
pigmento  granulare  finissimo  ,  talora  aggregato  in  piccole  mas- 
se. Questo  pigmento  indubbiamente  contribuisce  alla  colorazione 
della  cute  del  negro. 
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IL  Patologia,  Clinica  e  Terapia  Chirurgica. 


FENDITURE  LABBIALI  E  COMPLICAZIONI 

pel  dott.  D.  BIONDI 

Assistente  air  istituto  fisiologico  di  Breslavia 


Riunisco  in  questa  monografia  i  risultati  di  quattro  lavori,  che 
concorrono  tutti  alla  determinazione  della  sede  del  vizio  di  confor- 
mazione indicato  comunemente  col  nome  di  labbro  leporino.  Nel, 
primo  capitolo  sarà  tenuto  parola  dei  risultati  anatomo-patotogiei  di. 
parecchi  casi  di  questo  vizio,  capitati  sotto  la  mia  osservaztione;  nel 
secondo  dello  sviluppo  embriologico  del  labbro  superiore  ;  nel  terzo, 
dello  sviluppo  embriologico  della  regione  mascellare  corrispon- 
dente; nel  quarto  del  rapporto  delle  suture  palatine*  e  nel  quinto 
infine,  accanto  alle  conclusioni ,  saranno  agitate  alcune  quistio- 
ni ,  concernenti  principalmente  1'  origine  e  V  ereditarietà  di  que- 
sta eteromorfia. 

In  tutti  i  tempi,  i  vizii  di  conformazione  indicati  con  i  nomi  di 
labbro  leporino  e  di  bocca  lupina  hanno  dato  luogo  alla  più  ani- 
mata delle  discussioni   nel   campo   della  patologia.  Sulle  questioni 
riguardanti  questo  capitolo  si  sono  riverberate  non  solo  i  risultati 
delle  cliniche  osservazioni  ,  ma  bensi  tutte  le  fasi  ,  per  le  quali 
è  passato  lo   studio  anatomico   ed  anatomo-embriologico   del    lab- 
bro superiore  e  regione  mascellare  corrispondente.  Non  ammetten- 
dosi dapprima  l'esistenza  di   un  osso  intermascellare,  si  era  nel- 
più  grande  imbarazzo,  per  interpretare  la  prominenza  ossea,  che' 
nella  rioppia  fenditura  mascellare  (1)  rimane  nel  mezzo,  per  formare 
il  così  detto  bottone  mediano  (2).  Verso  quell'epoca,  predominando, 
anche  l'idea  che  il  labbro  superiore  con  la  regione  mascellare  corri- 
spondente derivasse  embriologicamente    da  un  sol  pezzo,   si  era- 
anche  ben  lontani  dal  mettere  a  base  del  vizio  un  arresto  di  sviluppo 
delle  apoflsi  embrionali  facciali 


(1)  Con  la  parola  «  fenditura  mascellare  »  si  indica  ordinariamente  la  fendi- 
tura che  va  nelle  cavità  nasali. 

(2)  Indichiamo  con  questo  nome  il  pezzo  medio,  che  nella  fenditura  lab-, 
bio-palatina  doppia  fa  prominenza    nel  mezzo.  Lo   stesso  ,  per  ciò   che  ri- 
guarda i   suoi  costituenti  ossei,  vien  formato  dai  due  processi  palatini  delle 
ossa  incisive.  .:: 
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Il  momento  in  cui  si  cominciò  ad  uscire  da  queste  anatomiche  in- 
certezze, segnò  anche  P  inizio  di  più  chiare  ed  esatte  cognizioni 
sulla  origine  del  vizio  di  conformazione  in  parola.  Assodatasi  per 
prima  eoa  i  lavori  di  Vicq-d'  Azyr,  Lodek,  Ooethe,  Autenrikth, 
Oken  ed  altri  V  esistenza  di  un  osso  intermascellare  ,  si  ritenne 
che  queste  ossa  in  un  periodo  della  .vita  embrionale  fossero  divise 
dai  mascellari  superiori,  e  che  alla  loro  mancata  unione  fosse  da 
ascriversi  il  vizio  di  conformazione. 

Più  notevoli  progressi  apportarono  alla  quistione  i  risultati  delle 
ricerche  embriologiche  di  Rathke,  Reichkrt  e  Bischoff.  Messosi 
in  sodo  con  questi  studii  lo  sviluppo  del  labbro  superiore  e  della 
regione  mascellare  corrispondente,  parve  risoluta  la  quistione  sul 
mo  io  di  origine  e  su' la  sede  di  queste  fenditure.  Fra  tutti  i  chi- 
rurgi, fu  il  BaRdelebkN  che  meglio  di  tutti  e  pel  primo  utilizzò  que- 
ste conoscenze  (Aug.  Vidal's  Lehrbuch  etc.  tradotto  da  Bardeleben 
in  tedesco,  III  V.  Beri  no  1856  V.  p.  237-238).  a  il  labbro  leporino, 
egli  dice,  risiede  unicamente  sul  labbro  superiore.  Lo  sviluppo  em- 
briologico della  mascella  ce  ne  fa  intendere  il  modo  d' origine.  La 
mascella  superiore,  nelP  ordinario  senso  della  parola,  si  origina:  1) 
da  due  pezzi  laterali,  dal  mascellare  superiore  propriamente  detto, 
che  si  sviluppa,  da  ciascun  lato,  dai  prolungamento  superiore  del 
primo  arco  branchiale  e  che  porta  i  denti  molari  ed  il  dente  ca- 
nino; e  2)  dall'osso  intermascellare,  che  si  origina  dall'  estremo 
anteriore  del  lobo  frontale  e  che,  corrispondentemente  ai  4  denti 
incisivi,  che  porta,  primitivamente  risulta  da  4  pezzi,  che  più  tardi 
si  fondono  in  due  ossa  simmetriche.  A  misura  che  i  due  mascellari 
superiori  si  avanzano  verso  Y  intermascellare,  per  saldarsi  con  lo 
stesso,  si  sviluppa  il  labbro  superiore  ugualmente  da  tre  pezzi,  de- 
stinati a  fondersi  insieme.  Per  un  arresto  del  normale  sviluppo, 
può  la  riunione  di  questi  pezzi  non  aver  luogo  in  uno  od  in  ambo 
i  lati.  A  questo  modo  si  origina  il  labbro  leporino  semplice  o  dop- 
pio. La  linea  di  divisione  deve  perciò  decorrere  al  davanti  del 
dente  canino  t. 

Come  si  vede,  già  in  questa  esposizione,  che  riassume  con  am- 
mirevole semplicità  ed  esattezza  le  cognizioni  di  quei  tempi",  è  pa- 
rola di  4  ossa  intermascellari,  particolarità  questa  rimarchevole  per 
ciò  che  si  avrà  a  dire  in  seguito.  Importante  è-  ancora  che  Barde- 
leben chiude  questo  capitolo,  riconoscendo  il  descritto  modo  di  ori- 
gine non  adatto  a  tutti  i  casi  clinici,  inquantochè  aggiunge:  «  Del 
resto  è  da  riconoscere,  che  vi  son  casi  di  labbro  leporino,  che  non 
si  mantengono  nei  limiti  fra  mascellare  superiore  ed  intermascellare, 
il  che  si  paò  sopratutto  osservare  nei  casi  complicati  a  bocca  lupi- 
na, Io  ho  richiamata/  Y  altrui  attenzione  sopra  un  simile  caso  in 
occasione  della  27*  riunione  dei  naturalisti  e  medici  tedeschi.  In 
questo  caso  la  fenditura  decorreva  fra  i  due  denti  incisivi.  11  numero 
e  le  qualità  degli  incisivi,  come  pure  la  posizione  del  canino  erano 
del  tutto  normali.  In  questi  casi  è  forse  dà  ritenere,  che  un  germe 
di  dente  incisivo  siasi  distaccato  dall' intermascellare,  cioè  che  il 
relativo  pezzo  dell'osso  intermascellare  siasi  precocemente  fuso  col 
mascellare  superiore  ». 

Come  avrebbe  dovuto  aver  luogo  questa  «  precoce  fusione  •  è 
inconcepibile,  specialmente  se   si  tiene  presente  la  suesposta  teo- 
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ria  suir  origine  del  labbro  superiore.  Ciò  mostra  che  questa  teoria, 
quantunque  più  progredita  rispetto  alle  precedenti ,  pur  tuttavia  é 
non  perfezionata  al  segno  da  accordarsi  con  ogni  clinica  osserva- 
zione. 

Secondo  Forster  tutte  le  fenditure  del  labbro  superiore,  del  ma- 
scellare e  del  palato  dipendono  da  difettosa  riunione  dell'  apofisi  em- 
brionale del  mascellare  superiore  del  primo  arco  branchiale  con  le 
estremità  anteriori  dell'apofisi  frontale.  La  fenditura  ai  bordo  al- 
veolare della  mascella  ha  luogo  nella  massima  parte  dei  casi  tra 
l'incisivo  esterno  ed  il  canino,  e  solo  in  rarissimi  casi  tra  Vinci- 
sivo  esterno  e  V  interno.  Ordinariamente  ha  adunque  luogo  incom- 
pleta riunione  tra  osso  mascellare  superiore  ed  intermascellare , 
mentre  in  altri  casi  estremamente  rari  solo  un  pezzo  delV  osso  in- 
cisivo si  riunisce  al  mascellare  superiore,  V  altro  invece  no. 

La  rarità,  con  la  quale  per  lo  innanzi  è  capitata  sotto  T  osser- 
vazione dei  patologi  e  chirurgi  l'esistenza  di  un  dente  incisivo  al- 
l'esterno della  fenditura,  s'intende,  secondo  me,  facilmente  quando  si 
pensa  all'età  degli  individui  (neonati),  nei  quali  si  fecero  tali  osser- 
vazioni ed  alla  mancata  preparazione  degli  alveoli.  Essendosi  sicuri 
che  in  ogni  fenditura  palatina  dovessero  necessariamente  restare 
all'interno  della  stessa  le  ossa  incisive  con  i  denti  omonimi,  si  fece 
a  meno  di  una  esatta  ricerca  e  preparazione  ,  errore  ,  che ,  come 
vedremo  fra  breve,  si  è  ripetuto  da  altri  recenti  osservatori. 

Anche  pel  Weber  (Pitha  e  Billroth  1873.  Ili  p.  66  e  s  )  la  fen- 
ditura labbiale  e  complicazioni  dipende  da  mancata  riunione  tra  apo- 
fisi frontale  ed  apofisi  mascellare;  la  fenditura  cadrebbe,  come  per 
i  precedenti  autori,  tra  l'osso  mascellare  superiore  e  l' intermascel- 
lare, tra  dente  canino  allo  esterno  ed  incisivo  allo  interno.  La  pos- 
sibilità di  un  dente  incisivo  air  infuori  della  fenditura  è  recisamente 
negata  dal  Weber. 

Per  lui  (v.  p.  74),  come  pel  Volkmann  (Zur  Odontologie  der  Ha- 
senscharte.  Langenbeck's  Archiv.  Il  v.  1862.  p.  289)  non  è  a  par- 
larsi nel  caso  speciale  di  un  vero  dente  incisivo  allo  esterno  della 
fenditura,  sibbene  di  un  dente  canino,  o,  in  altri  termini,  di  un  ca- 
nino soprannumerario.  Questa  interpretazione  è  però  inesatta,  per- 
chè il  dente  messo  allo  infuori  della  fenditura  risponde  in  tutto 
e  per  tutto  ai  caratteri  di  un  dente  incisivo,  e  perchè,  ad  onta  che 
si  sieno  di  frequente  osservati  soprannumeri  fra  i  falsi  molari  e 
fra  gì'  incisivi  ,  non  si  sono  sinora  con  sicurezza  dimostrati  né 
nell'uomo,  né  negli  animali  più  affini,  canini  soprannumerarii.  È 
questo  per  lo  meno  il  risultato  delle  osservazioni  del  maggior  nu- 
mero di  odontologisti,  e  specialmente  di  Magitot  che,  dopo  la  ri- 
prova dei  denti  soprannumerarii ,  va  ,  per  ciò  che  concerne  il 
dente  canino,  alla  stessa  conclusione  (v.  Magitot,  Traitè  des  ano- 
malies  du  Svstème  dentaire  chez  1'  homme  et  les  mammifères.  Pa- 
ris. 1877). 

Con  queste  conoscenze  sembrarono,  almeno  pel  momento,  appagate 
le  esigenze  dei  patologi  e  chirurgi,  e,  senz'altro  si  passò  dagli  uni 
ad  indagare  le  rat/ioni,  per  le  quali  non  ha  luogo  in  determinati 
casi  questa  riunione,  e  dagli  altri  a  rinvenire  ancora  altri  processi 
e  metodi ,  destinati  ad  arricchire  il  già  vasto  capitolo  del  tratta- 
mento di  questi  vizii. 
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Immutate  vennero  così  ripetute,  da  tutti  gli  Autori  di  patolo- 
gia chirurgica,  le  stesse  cognizioni  sulP  origine  del  vizio  sino  al- 
l'anno 1879,  quando  inaspettatamente  divampò  una  grave  quistione 
per  i  lavori  di  Albrecht  e  Th.  Koelliker. 

Albrecht  ruppe  dapprima  il  silenzio.  Se  al  Goethe  bastò  rin- 
venire in  una  passeggiata  sul  Lido  di  Venezia  uno  sfrantumato  te- 
schio di  pecora,  per  intravedere  la  teoria  delle  vertebre  craniche, 
così*  credette  Albrecht,  stimolato  da  un  teschio  di  cavallo  rinve- 
nuto a  caso  nella  raccolta  teratologica  del  museo  anatomico  di  Ko- 
nigsberg,  di  sconvolgere  tutte  le  nozioni  anatomiche,  embriologiche 
e  chirurgiche  sino  allora  avute  sullo  sviluppo  del  labbro  e  suir  o- 
rigine  del  vizio  (Zoologischer  Anzeiger.  1879.  p.  207). 

Ecco  i  corollarii,  tratti  da  Albrecht  : 

1)  Il  labbro  superiore  e  la  regione  mascellare  corrispondente  si 
originano  da  ciascun  lato  non  da  due,  sibbene  da  tre  apofisi.  Ol- 
tre alle  interne  apofisi  nasali  ed  alle  apofisi  mascellari  superiori, 
prendono  parte  alla  formazione  del  labbro  superiore  e  della  regione 
mascellare  altresì  le  apofisi  nasali   esterne. 

2)  Le  ossa  intermascellari  non  sono  due,  sibbene  quattro,  due  per 
ciascun  lato,  cioè  uno  esterno  ed  uno  interno.  Dalle  tre  apofisi  fac- 
ciali di  ciascun  lato  si  originano  adunque  tre  ossa:  F  apofisi  del 
mascellare  superiore  porta  il  mascellare  superiore,  F  apofisi  nasa- 
le esterna  Tosso  intermascellare  esterno  e  l'interna  apofisi  nasale 
F  osso  intermascellare  interno.  Le  quattro  ossa  intermascellari  re- 
stano rempre  divise  presso  F  ornilhorhyncus  paradoccus. 

3)  Sulla  volta  palatina,  oltre  alla  sutura  incisiva ,  esiste  altresì 
la  sutura  infer incisiva,  che  accenna  appunto  alla  primitiva  divi- 
sione una  volta  esistita  tra  le  due  ossa  intermascellari. 

4)  La  fenditura  nel  labbro  leporino  cade  non  tra T  apofisi  del  ma- 
scellare superiore  e  F  interna  apofisi  nasale,  non  tra  F  osso  mascel- 
lare superiore  e  Fosso  intermascellare,  non  tra  dente  incisivo  e 
dente  canino,  sibbene  tra  F  apofisi  nasale  interna  ed  esterna,  tra 
F  esterno  ed  interno  osso  intermascellare,  tra  esterno  ed  interno 
dente  incisivo.  La  fenditura  non  decorre  adunque  attraverso  la  su- 
tura incisiva,  come  si  è  sinora  ritenuto,  sibbene  attraverso  la  su- 
tura interincisiva. 

A  queste  conclusioni,  nelle  quali,  come  è  necessario  avvertire, 
si  trovano  in  parte  contenute  le  osservazioni  di  altri  autori,  risponde 
in  una  elaborata  monografia  Th.  Kolliker.  Questi,  conservativo 
sino  allo  scrupolo,  ad  una  ad  una  contende  ad  Albrecht  tutte  le 
sue  conclusioni. 

1)  Alla  formazione  del  labbro  superiore  e  della  regione  mascel- 
lare omonima  prendono  parte  soltanto  le  apofisi  del  mascellare  su- 
periore e  le  interne  apofisi  nasali  (His).  Le  due  esterne  apofisi  na- 
sali non  forniscono,  come  Albrecht  opina,  la  terza  parte  del  lab- 
bro superiore,  sebbene  le  parti  laterali  delle  pinne  nasali  e  del  naso. 

2)  Le  ossa  incisive  non  sono  4,  sibbene  2.  Le  stesse  si  originano 
dagli  interni  prolungamenti  od  apofisi  nasali,  e  per  vero  ciascuno 
da  un  sol  centro  di  ossificazione. 

3)  La  sutura  interincisiva  non  è  una  sutura  sibbene  una  solca- 
tura vasai  e. 

4)  La  fenditura  nel  labbro  leporino  rimane  tra  F  apofisi  del  ma- 
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sceliare  superiore  e  la  interna  apofisi  nasale,  tra  Tosso  mascellare 
superiore  e  V  osso  inter mascellare,  tra  dente  canino  e  dente  inci- 
sivo.—  L'esistenza  di  un  dente  incisivo  air  esterno  della  fenditura 
è  incostante,  casuale. 

Naturalmente  fanno  seguito  a  queste  pubblicazioni  da  parte  de- 
gli stessi  autori  un  gran  numero  di  piccoli  e  voluminosi  lavori  (1). 
a  volta  a  volta  la  quistione  è  portata  innanzi  al  tribunale  dei  con- 
gressi scientifici,  senza  che  però  la  spesso  animata  discussione  ri- 
muova tutti  i  dubbii  ed  accordi,  ad  uno  di  essi,  indiscussa  vittoria. 

Incontrastabile  rimaneva  dal  lato  di  Àlbrecht  ,  che  all'  esterno 
della  fenditura  labbio-palatina  si  trova  un  osso  incisivo  con  un  dente 
incisivo,  spesso  anche  con  la  sutura  omonima,  incontrastabile  del 
pari  era,  che  su  cranii  di  neonati  e  di  adulti,  non  raramente,  ol- 
tre alla  sutura  incisiva,  si  incontra  la  inter incisiva ,  non  da  rite- 
nersi per  solco  vasale  ,  come  avrebbe  voluto  il  Kolliker.  D'altro 
lato  mostrava  aver  ragione  il  Kolliker,  quando  con  lo  Stohr  (Fort- 
schritten  der  Medicin,  1  Màrz  1885)  diceva,  che  se  effettivamente  si 
trattasse  nel  caso  speciale  di  sutura  tra  l'osso  intermascellare  in- 
terno ed  esterno,  questa  avrebbe  dovuto  prolungarsi  sulla  faccia, 
cosa  di  cui  niuno  ha  parlato  dacché  anatomia  esiste.  Ragione  dip- 
più  aveva  Th.  Kolliker,  quando  con  Rathke,  Bischoff,Reichert, 
His  ed  A.  Kolliker  ripeteva,  che  il  labbro  superiore  non  si  origina 
da  6  pezzi,  bensì  da  4. 

Se  innanzi  a  sì  pronunziate  contradizioni  si  osa  tornare  ancora 
una  volta  sull'  argomento,  ciò  à  luogo  non  per  moltiplicare  infrut- 


(1)  Le  principali  pubblicazioni  di  Àlbrecht  concernenti  V  argomento,  che 
ci  occupa,  sono: 

1.  Die  morphologische  Bedeutung  der  seitlichen  Kieferspalte  und  die  wahr- 
scheinliche  Existenz  von  vier  Zwischenkiefern  bei  den  Saugethieren.  Zoo- 
logischer  Anzeiger  1879,  S.  20ì  — 213.  —  2.  Sur  les  4  os  intermaxillaires,  le 
bec-de-lièvre  et  la  valeur  morphologique  de  denta  incisives  supcrieures  de 
rhomme.  Communication,  fait<*  à  la  sociétè  d*antropologie  de  Bruxelles  dans 
la  séance  du  25  octobre  1882.  —  3.  Ueber  die  morphologische  Bedeutung  der 
Kiefer-,  Lippen-  und  Gesichtsspalten.  Langenbeck's  Arch.  Bd.  XXXI.  H.  3.— 
4.  Sur  la  fente  maxillaire  doublé  sousmuqueuse  et  les  4  os  intermaxillaires 
de  r  ornithorynque  adulte  normal.  Bruxelles.  Manceaux  1883.  —  5.  Ueber 
die  Zahì  der  Zanne  bei  den  Hasenschartenkieferspalten.  Centralblatt  fùr  Chi- 
rurgie 1884.  No.  32.  —  6.  Ueber  die  morphologische  Bedeutung  der  Kiefer-, 
Lippen-  und  Gesichtsspalten.  Centralblatt  fur  Chirurgie  1884.  No  23. — 7.  Die 
4  Zwischenkiefer.  Extrait  des  Comptes  rendus  du  Congrès  périodique  inter- 
national  des  sciences  médicales.  —  8.  Lettera  aperta  al  Prof.  Kraose.  Biolo- 
gisches  Centralbl.  Bd.  IV.  No.  3.  —  9.  Risposta  al  Prof.  Meyer  etc.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XX.  S.  293.—  10.  Ueber  sechsschneidezàhnige  Gebisse 
beim  normalen  Menschen.  Centralblatt  fur  Chir.  1885.  No.  24.  Beilage.  — 
11.  Zur  Zwischenkieferfrage.  Risposta  alle  osservazioni  del  Prof.  Stòhiu  Fort- 
schr.  d.  Med.  Bd.  3.  1885.  No  14.  —  12.  Ueber  den  morphologiscben  Sitz 
der  Hasenschartenkieferspalte.  Biologisches  Centralbjatt.  1886.  Bd.  VI.  No.  3. 

Le  principali  pubblicazioni  di  Th.  Kolliker  sono: 

1.  Ueber  das  Os  intermaxillare  des  Menschen  und  die  Anatomie  der  Ha- 
senscharte  und  des  Wolfsrachens.  Habilitationsschrift.  Halle  1882.  —  2.  Zur 
Zwischenkieferfrage.  Centralblatt  fùr  Chir.  1884.  No.  39.  —  3.  Zur  Odonto- 
logie der  Kieferspalte  bei  der  Hasenscharte.  Biologisches  Centralblatt.  1885. 
Bd.  V.  No.   12. 
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tuosamente  le  opinioni,  ma  principalmente  per  dimostrare,  che  in 
ciascuna  delle  precedenti  osservazioni  si  è  contenuto  sempre  al- 
cunché di  esatto  e  che  le  asserzioni  dei  due  osservatori,  quantunque 
apparentemente  agli  antipodi  fra  ili  loro,  pure  sono  conciliabili  con 
i  risultati  meglio  assodati  di  più  larghe  e  sistematiche  ricerche, 
condotte  con  metodi  più  perfezionati  rispetto  ai  precedenti.  Con  ciò 
si  concorrerà  a  dimostrare,  che  il  torto  sì  dell'uno  che  dell'altro 
osservatore  si  Xu  quello  di  voler  troppo  generalizzare,  attenendosi, 
con  eccessivo  amore,  esclusivamente  alle  proprie  ricerche  e  negando 
sinanco  del  beneficio  di  considerazione  quelle  di  altri.  A  ragione, 
si  può  perciò  anche  in  questa  occasione  ripetere  quanto  Virchow 
dice  a  proposito  dei  Luplicitas  s.  pluralilas  monstruosa:  «  Intorno 
a  questo  argomento  sono  sempre  rimaste,  l'una  contro  l'altra,  spiega- 
zioni del  tutto  esclusive.  Che  non  siasi  pervenuto  ad  accordo  di  sor- 
taci intende,  secondo  il  mio  modo  di  vedere,  con  faciltà,, quando 
si  consideri  r  esclusivismo  di  ciascuna  di  queste  spieghe.  E  questo 
lo  stesso  fenomeno,  che  tanto  di  frequente  si  è  ripetuto  nella  storia 
della  medicina  e  che  tanto  à  contribuito  ad  appoggiare  la  credenza, 
che  la  medicina  rappresenti  la  scienza  dell'  incerto.  Invece  di  rico- 
noscere quel  po'  di  verità,  sempre  riposta  in  ciascuna  delle  sostenute 
teorie,  sì  sono  ciecamente  l'una  dopo  1'  altra  rigettate  tutte,  perchè 
niuna  adatta  alla  interpretazione  di  tutti  i  casi.  Quanto  diverso  non 
sarebbe  stato  il  risultato,  se  avessimo  riconosciuto  e  confrontato  il 
vantaggio  di  ciascuna  delle  stesse  ?  Forse  si  adatta  l'una  ad  un  certo 
numero  di  casi,  l'altra  ad  un  certo  altro.  Invece  di  leggere  e  but- 
tare insieme  con  ecclettismo  ogni  cosa,  importava  naturalmente 
di  ordinare  il  tutto  in  modo  organico.  »  (Descendenz  und  Patolo- 
gie. Virchow' s  Archiv.  Bd.  103.  p.  412). 

Queste  parole,  pronunziate  da  un  uomo  di  sì  indiscussa  esperienza 
scientifica,  dovrebbero  servire  di  guida  a  chiunque  intenda  lavo- 
rare nel  campo  delle  scienze  biologiche.  La  tendenza  di  voler  for- 
mulare, da  determinate  osservazioni,  leggi  generali  è  attraente  e, 
sino  ad  un  certo  punto,  giustificata,  però  è  opportuno  trattenersi 
a  tempo  da  una  soverchia  smania  in  questo  senso,  specialmente 
Quando  il  numero  delie  osservazioni  raccolte  è  troppo  angusto  o 
troppo  esclusivo.  Nello  studio  dei  vizii  di  conformazione,  che 
possono  dipendere  da  un  gran  numero  di  cause,  per  giunta  ancora 
molto  difettosamente  indagate,  una  tale  riserva  pare  *  sopratutto  rac- 
comandabile. 

I. 

Risultati  anatomo-palologici  —  Nelle  raccolte  teratologiche  di 
Berlino  e  di  Breslaviaho  trovato  e  studiato  62  preparati  di  cosiddette 
fenditure  'mascellari.  Di  questi  però  sono  qui  presi  in  considerazio- 
ne solamente  38,  cioè  solamente  quelli  nei  quali  mi  potetti  formare 
un  esatto  convincimento  sulla  disposizione  delle  parti ,  in  seguito 
a  diretta  preparazione  (1).  Gli  altri  preparati  ho  creduto  escluder- 


li) Ai  professori  Beromann,  Rasse,  Ponfick,  Schùtz,  Waldeyer,  che  gen- 
tilmente m'hanno  affidato  il  prezioso  materiale  delle  rispettive  raccolte, 
permettendomi   preparazioni,  nei  limiti  utili   alle  mie  ricerche,  esprimo  le 
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li,  perchè  la  persistenza  in  sito  delle  parti  molli  facevami  tornare 
molto  incerto  il  giudizio  sul  rapporto  delle  parti  dure  sottostanti 
rispetto  al  vizio.  Un  numero  ancora  maggiore  di  fenditure  mascel- 
lari osservate  sui  viventi  nelle  cliniche  chirurgiche  di  Berlino  e 
di  Breslavia  e  nella  clinica  privata  di  Wolff,  come  molte  forme 
in  gesso  dello  stesso  vizio  (1)  si  sono  del  pari  escluse  perchè  ina- 
datte alla  rigorosa  soluzione  della  quistione  di  sede  delle  fendi- 
Iure  mascellari.  Per  questa  ragione  ancora  ,  ci  pare  che  non  si 
possa  accordare  molto  valore  a  diverse  forme  in  gesso  prese  da 
individui  viventi  ed  ultimamente  pubblicate.  Con  le  stesse  si  è 
voluto  dare  a  credere,  che  la  fenditura  mascellare  ora  decorresse 
fra  denti  incisivi,  ora  fra  canini  ed  incisivi.  Ma  chi  ci  assicura  del- 
l' esattezza  di  questi  rapporti  ?  Se  il  getto  in  gesso  preso  da  Th.  Kól- 
liker  da  un  individuo  di  24  anni  (Biologisches  Centralblatt.  1885. 
V.  Bd.  3N°.  12)  fa  pensare  air  autore  alla  possibilità  di  una  fendi- 
tura decorrente  tra  dente  canino  all'esterno  e  dente  incisivo  al- 
l' interno  ,  non  esclude  l' altra  che  il  praecaninus  incisivus  sia 
una  volta  esistito.  Solo  la  preparazione  e  la  conferma  o  no  di  un 
alveolo  o  di  una  parte  dell'osso  rispondente  all'  apofisi  nasale  del- 
l'intermascellare  ^avrebbe  potuto  rimuovere  questo  dubbio.  Non  es- 
sendo ciò  possibile,  è  preferibile  rinunziare  allo  utilizzamento  di 
questi  casi. 


I  detti  38  ca«i  furono  esaminati  sotto  il  punto  di  vista  della  sede 
della  fenditura,  e  perciò  si  è  cercato  principalmente  determinare 
il  rapporto  della  sutura  incisiva,  delle  ossa  e  dei  denti  od  alveoli, 
dove  era  possibile,  rispetto  alla  stessa. 

Tre  dei  casi  si  riferiscono  a  fenditure  mascellari  di  vitelli,  da  me 
rinvenute  nella  ricca  raccolta  di  cranii  dell'istituto  anatomo-pato- 
logico  della  scuola  veterinaria  di  Berlino  (n°  253,  preparato  in  al- 
cool con  fenditura  mascellare  destra,  n°  1699,  preparato  a  secco 
ugualmente  con  fenditura  mascellare  destra,  n°  5025,  preparato  in 
alcool  con  fenditura  mascellare  doppia). 

In  tutti  questi  preparati  il  rapporto  delle  ossa  e  della  sutura  in- 
cisiva rispetto  al  vizio  è  così  come  mostra  il  disegno  laterale  ed 
anteriore  del  preparato  n°  1699  (flg.  1  e  2).  All'esterno  vi  ha  la 
porzione  ascendente  dell'  osso  intermascellare,  cioè  il  processo  na- 
sale, diviso  dal  mascellare  superiore  mercè  la  sutura  incisiva  ol- 
tremodo evidente  al  segno,  da  permettere  in  2  dei  casi  evidenti  mo- 
vimenti dell' apofisi  stessa  sul  mascellare  superiore.  Alio  interno, 
havvi  invece  la  porzione  orizzontale,  cioè  il  processo  palatino  dello 
stesso  osso  (2). 


mie  sentite  obbligazioni.  —  Allo  stesso  studio  non  ho  potuto  assoggettare, 
come  era  nelle  mie  intenzioni ,  14  preparati  di  fissure  mascellari  esistenti 
nel  museo  di  anatomia  patologica  di  Berlino,  perchè,  intorno  all'epoca  dei 
miei  studii,  sugli  stessi  preparati  lavorava  il  Direttore  Virchow. 

(1)  Di  forme  in  gesso  nella  sala   clinica  chirurgica  del   prof.    Fischer  ìd 
Breslavia  ho  potuto  osservarne  oltre  a  40. 

(2)  Nel   preparato  num.  5025   i  processi  palatini    sono    rimasti   allo  stato 
cartilagineo. 
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Fono  questi  fra  i  casi  più  dimostrativi,  che  parlano  in  favore  della 
sede  interincisiva  della  fenditura.  Simili  osservazioni  si  sono 
fatte  da  Albrecht  sul  nominato  teschio  di  cavallo  e  su  2  teschi  di 
vitelli  (Zoologischer  Anzeiger  1879.  N°  209),  e  dal  Johne  (Bericht 
fiber  das  Veterinàrwesen  in  Kònigreich  Sachsen  prò  1883).  Que- 
st'ultimo assicura  esistere  nella  raccolta  della  scuola  veterinaria 
di  Dresda  una  testa  di  vitello  ed  uno  di  zebra  con  fenditure  ma- 
scellari doppie,  4  teste  di  vitello,  1  di  maiale,  1  di  cane  ed  1  di 
gatto  con  fenditura  mascellare  laterale.  In  tutti  questi  preparati 
cadela  fenditura  tra  la  superiore  (processo  nasale)  e  l'inferiore  apoflsi 
(processo  palatino)  dell'osso  intermascellare.  Questo  è  più  o  meno 
riunito  in  tutti  i  casi,  a  mezzo  della  sutura  incisiva,  col  mascellare 
superiore,  e  nei  più  ancora  chiaramente  mobile. 

Non  essendosi  pubblicati  sinora  casi,  in  cui  il  rapporto  delle  parti 
rispetto  alla  fenditura  è  diverso  da  quello  dei  casi  di  Albrecht, 
Johne  e  dei  miei,  credo,  debbasi  ritenere  questo  come  il  caso  or- 
dinario presso  i  detti  animali. 
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ole  delle  fenditure  mascellari ,    osservate  nelV  uomo 
ordinate    secondò    il  rapporto   dei  denti  rispetto 
la  fenditura 

I.  Fenditure  doppie 


Provenienza 

del 

preparato 


Rapporto  dei  denti 

o  dei 

rispettivi  alveoli 

alla 

fenditura 


Osservazioni 


Raccolta  di  Ana 
tomia   di  Bresla- 
ria.  N.  IH,  13. 


Raccolta  di  ana- 
tomia di  Bresla- 
ria.  N.  V,  12. 

Raccolta  di  ana- 
tomia di  Bresla- 
ria.  N.  IH,  4. 

Raccolta  di  ana- 
tomia di  Bresla- 
na.  N.  IV,  45. 


Raccolta  di  ana- 
tomia di  Bresla- 
ria.  N.  V,  4. 


C.J.//I.//I.C.*) 


G.I.//1.//LG. 
G.1.//1.1.//LG. 
G.Ì.//1.1.//1.  G. 

C.I.//I.1.//I.C. 


Questo  ed  il  seguente  so- 
no i  due  soli  casi  di  fen- 
diture doppie,  nei  quali  ho 
osservato  diminuzione  nel 
numero  dei  denti  incisivi. 
Evidentemente  manca  in 
questi  due  preparati  la  parte 
interna  dell"  osso  interna- 
scellare  des/ro,  perciò  tro- 
viamo quivi  un  solo  dente 
incisivo  nei  mezzo  della 
fenditura ,  quello  cioè  ri- 
spondente all'interna  parte 
della  residuale  metà  del- 
l' osso  intermascellare. 


Ragazzo  con    ernia  dia- 
frammatica. 


Ragazza  e'micefalica. 


Spiegazione  delle  lettere  e  dei  segni)  C.  =  Dens  caninus,  l=Dens  in- 
i,  //  =  Fenditura. 
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O 

Provenienza 

Rapporto  dei  denti 

T3 

o  dei 

O 

del      . 

rispettivi  alveoli 

Osservaz 

© 

alla 

S 

preparato 

fenditura 

6 

Raccolta   della 
clinica  chirurgica 
di  Berlino. 

N.  224. 

C.I.//I.I.//I.C. 

7 

Raccolta    della 

G.I.//I.Ì.//1  C 

clinica  chirurgica 

di  Berlino. 

N.  300. 

8 

Raccolta  di  ana- 

C. Ì.//1.1.//1.  c. 

Questo  prepara 

tomia  di  Berlino. 

la  descrizione,  ] 

Preparato  non  nu- 

quello riportato  < 

merato. 

liker  col  nume 

9 

Raccolta  di  ana- 

c.i.//i.u.//i.o. 

La  cosìdetta  in 

tomia   di  Bresla- 

dell'osso  interina 

via.  N.  V,  10. 

nistro  porta  2  < 
si  vi,  la  esterna 

10 

Raccolta  di  ana- 

G.1.//1U.//LC. 

11    contrario 

tomia    patologica 

dente  ha  avuto 

di  Breslavia. 

questo  caso.  Ino 

N.  114. 

menzione,  che  qi 
incisivi  messi  a 
della  fenditura  $ 
modo  piccoli  ri sp< 
te  all'  età  dell'  i 

11 

Raccolta   anato- 

0.1.//1.1.1.// 1.0. 

mica  di  Breslavia. 

. 

N.  II,  11.     ' 

12 

Raccolta   di  cli- 
nica chirurgica  di 
Berlino. 

N.  304. 

C.I//U.I.I.//I.C. 

13 

Raccolta    anato- 

C.I//I.I.I.I.//I.C. 

Deformità    de 

tomica  di  Berlino. 

esterno. 

N.  6026. 
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Provenienza 

Rapporto  dei  denti 

ns 

o  dei 

g 

del 

rispettivi  alveoli 

Os$errdu/owi 

& 

alla 

S 

a 

preparato 

fenditura 

14 

Raccolta    anato- 

C.I./'I.I,I.I.//I.C. 

Estremità  superiori  rodi- 

mica  di  Berlino. 

mentarie.  Mancanza  dell'o- 

N. 9485. 

recchio  esterno. 

15 

Preparato  pro- 

c,i//i.i,i.i.//i.a' 

prio. 

1    Ambedue  questi  prepara- 
nti libo  ritirati  dalla  clinica 

16 

Preparato  pro- 

C.I.^I.IJ.I.//LC.]ginecologica di  Berlino. 

prio. 

1 

17 


18 


19 


20 


21 


22 


Raccolta  di  ana- 
tomia di  Bresla- 
via. 

N.  Ili,  14. 

Raccolta  di  ana- 
tomia di   Bresla 
via. 

N.  V,  7. 

Raccolta   anato- 
mica di  Breslavia. 
N.  V,  8. 

Raccolta  anato- 
mica di  Breslavia. 

N.  5  dell'  antica 
numerazione. 

Raccolta  anato- 
mica di  Breslavia. 
N.  129  della  an- 
tica numerazione. 

Raccolta  anato- 
mo- patologica  di 
Breslavia. 

N.  40. 


II.  Fenditure  del  lato  sinistro 
CI.  I.I.//I.  C. 


C.I.I.I.//I.C. 

C.  1. 1. 1.//I.  C. 
C.  1. 1. \.//\.  C. 

C.I.I.I.//I.  C. 

C.I.I.I./a.  C. 


Questo  preparato  mostra 
resti  della  sutura  incisiva 
allo  esterno  della  fendi- 
tura. 


Al  lato  destro  fenditura 
orbitale. 


Digitized  by  VjOOQlC 


Fenditure  (abbiali  e  complicazioni 


381 


T3 

U 

O 

O 
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o 

a 

Provenienza 

del 

preparato 

Rapporto  dei  denti 

o  dei 

rispettivi  alveoli 

alla 

fenditura 

Osservazioni 

23 

Raccolta   a  na to- 
mo patologica  di 
Breslavia. 

N.  74. 

C.  1. 1 .1.//I.  C. 

24 

Raccolta  anato- 
rno-patologica    di 
Breslavia. 

N.   113. 

C.  I.  I.I.//I.  C 

25 

Raccolta    anato- 
mo-patologica   di 
Breslavia. 

N.  115. 

C.  1. 1. \.//\.  C. 

26 

Raccolta    della 
clinica  chirurgica 
di  Berlino. 

N.  57. 

C  I.I.I.//I.  C. 

• 

27 

Raccolta    della 
clinica  chirurgica 
di  Berlino.  N.  58. 

CI.  LI.// CI. 

• 

28 

Raccolta    della 
clinica  chirurgica 
di  Berlino. 

N.  303. 

C.I.1. 1.//1.  C 

29 

Raccolta  di  ana- 
tomia di  Bresla- 
via. 

O.I.I.  I.//I.  C 
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HI.  Fenditure  del  lato  dritto. 


-2 
o 


E 
a 

S3 


Provenienza 

del 

preparato 


Rapporto  dei  denti 

o  dei 

rispettivi  alveoli 

alla 

fenditura 


Osservazioni 


30 


31 


32 


33 


34 


35 


Raccolta  di  ana- 
tomia di  Bresla- 
via. 

N.  IV,  45*. 


Raccolta  anato- 
mica di  Breslavia. 

N.  97  delia  an- 
tica numerazione. 

Raccolta  anato- 
mo-patologica  di 
Breslavia. 

N.  118. 

Raccolta  #anato- 
mo-patologica  di 
Breslavia. 

N.  245. 

Raccolta  anato- 
mo-patologica  di 
Breslavia. 

N.  55. 

Raccolta  anato- 
mo-patologica  di 
Breslavia. 

N.  116.  >) 


0.L//I.L  I.C. 


C.I./'I.I.  I.C. 


C.Ì.//LIA.C. 


C.  I.//I.1.I.  C. 


CI.//I.I.  LI.  C. 


C.I.//I  I  I  LO. 


Questo  preparato  appar- 
tiene ad  un  feto  con  dop- 
pia faccia  ;  ambedue  pre- 
sentano fenditure  mascel- 
lari ,  perciò  è  calcolato  il 
preparato  due  volte ,  col 
numero  45  IV  e  45  IV*.  Un 
lato  presenta  fenditura  dop- 
pia (45  IVa),  l'altro  solo  fen- 
ditura destra  (45  IVa). 

A  sinistra  mostra  questo 
preparato  fenditura  orbita- 
le ,  che  parimente  decorre 
fra  i  denti  incisivi. 

A  sinistra  questo  prepara- 
to mostra  fenditura  palati- 
na, senza  fenditura  labbio- 
mascellare. 


Operato  durante  la  vita. 


(I)  II  N.  798  descritto  precedentemente  da  Th.  Kòlliker  non  mi  fu  dato 
rinvenirlo  nella  raccolta  di  Berlino,  forse  perchè  a  suo  tempo  fu  pas- 
sato al  gabinetto  di  anatomia  patologica.— Per  >a  nuova  numerazione  intro- 
dottasi nella  ricca  ed  eccellentemente  ordinata  raccolta  di  anatomia  di  Bre- 
slavia, non  mi  fu  dato  controllare  alcuni  dei  casi  ivi  stesso  studiati  dal  Kòl- 
liker e  riportati  sotto  altro  numero  nella  sua  monografia. 


Digitized  by  VjOOQlC 


■v-'^-y s^ 


Fenditure  labbiall  e  complicazioni  383 

Se,  come  si  è  visto,  è  relativamente  facile  il  rinvenire  la  sutura 
incisiva  air  esterno  della  fenditura  presso  animali  ,  nelV  uomo 
questo  avviene  di  rado.  Questo  risultato  è  naturale  e  risponde  al 
modo  stesso  di  comportarsi  della  sutura  incisiva  nei  normali  cranii 
umani,  nei  quali,  per  le  grande  riduzione  dell'osso  intermascellare 
e  per  la  molto  precoce  fusione  di  questo  col  mascellare  superiore, 
rapidamente  scompare  ogni  traccia  di  divisione.  Lo  stesso  natu- 
ralmente non  ha  luogo  presso  quegli  animali,  nei  quali  l' osso  in- 
termascellare è  molto  sviluppato  in  tutte  le  sue  parti  e  spesso  di- 
viso per  tutto  il  tempo  della  vita  estrauterina  dalle  ossa  vicine.  Per- 
ciò è  che  nei  casi  di  fenditura  mascellare  dell'  uomo,  solo  raramente 
si  trova  colla  stessa  persistere  la  sutura  incisiva  .  Albrecht  (Cen- 
tralblatt  fiir  Chirurgie  1884  N°  23)  è  riuscito  sinora  a  raccogliere 
due  di  siffatti  casi.  A  questi  posso  aggiungere  un  terzo,  da  me 
recentemente  osservato  nella  raccolta  di  anatomia  di  Breslavia.  Si 
tratta  di  un  ragazzo  con  spina  bifida  e  con  fenditura  labbio-raa- 
xillo-palatina  sinistra.  Al  di  fuori  della  fenditura  trovasi  un  dente 
incisivo  (praecaninus)  e  l'apofisi  nasale  della  così  detta  esterna  metà 
dell'osso  intermascellare  divisa  dal  mascellare  superiore  a  mezzo 
di  una  sutura  chiaramente  visìbile  con  F  ingrandimento  di  una 
debole  lente  (1). 

In  mancanza  della  sutura  incisiva,  ci  guida  però  nella  determina- 
zione della  sede  della  fenditura  il  rapporto  dei  denti  incisivi  o  rispet- 
tivi alveoli.  Dal  Kolliker  (Centralblatt  fiir  Chirurgie.  1884.  n°  39) 
a  torto  si  è  detto,  non  avere  valore  di  sorta  il  rapporto  dei  denti 
incisivi,  nel  decidere  la  quistione  di  sede  della  fenditura,  sempli- 
cemente perchè  «  denti  incìsivi  possono  essere  impiantati  sul  ma- 
scellare superiore  ».  A  me  pare  questa  una  asserzione  non  giusti - 
flcata.  A  renderla  opportuna,  sarebbesi  desiderato  l'indicazione  di  un 
caso  almeno,  in  cui  normalmente  denti  incisivi  (sieno  anche  sopran- 
numerarii)  sono  impiantati  sul  mascellare  superiore.  Per  quanto  mi 
sappia,  nessuno  sinora  ha  fatto  cenno  di  un  simile  caso.  In  cra- 
nii normali  i  denti  incisivi  si  sono  trovati  sempre  impiantati  nei  li- 
miti delle  ossa  intermascellari  (donde  anche  il  loro  nome  di  osso 
incisivo),  mentre  il  primo  dente  che  segnala  il  limite  del  mascel- 
lare superiore  è  stato  ed  è  sempre  il  canino.  Più  strano  ancora  è 
che  ultimamente  Albrecht  (contradicendo  quanto  egli  ha  sinora 
asserito  in  tutte  le  pubblicazioni  sij  questo  proposito)  in  presenza 
del  caso  del  Mòrian,  dice  che  anche  il  mascellare  superiore  po- 
trebbe portare  denti  incisivi  (Centralblatt  fiir  Chirurgie.  1886.  N° 
24).  Questa  erronea  interpretazione  non  ha  alcuna  base.  Nel  caso 
di  Morian  (obliqua  fenditura  della  faccia)  si  nota  allo  esterno 
della  fessura  un  dente  incisivo,  perchè  anche  nella  fenditura  sto- 
mato-orbitale  una  parte  dell'osso  intermascellare,  come  vedremo 
meglio  in  seguito,  resta  allo  esterno  della  fenditura.  Albrecht,  per 
ostinarsi  nel  suo  erroneo  modo  di  vedere  sullo  sviluppo  del  labbro 
superiore  e  nell'altro  sull'origine  della  fenditura  stomato-narina  e 
stornato-orbi  tale,  è  caduto  in  questo  terzo  errore,  che  ad  un  tempo 
significa  una  contradizione  con  le  sue  precedenti  asserzioni. 


(I)  N°  17  delle  tavole. 
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In  tutti  i  35  casi  di  fenditure  palatine,  contenuti  nelle  tavole,  sia 
che  trattisi  di  vera  riduzione  che  di  aumento  dei  denti  incisivi,  si 
vede  la  fenditura  decorrere  sempre  fra  questi.  Allo  esterno  ,  non 
si  è  trovato  mai  il  dente  canino,  sibbene  il  precaninus  incisivus, 
mentre  allo  interno  rimane  ora  il  proparasymphyus  ora  il  para- 
symphyus- incisivus.  A  seconda  dell'età  dell'individuo,  gli  incisivi 
sono  ora  piccoli  ed  avvolti  ancora  nei  sacchetti  dentarii,  ora  spor- 
genti ed  impiantati  nei  rispettivi  alveoli.  Gli  stessi  non  hanno  in 
niun  caso  alcunché  di  comune  con  i  cosi  detti  emboli,  né  con  i 
rudimenti  dentarti;  si  tratta  invece  di  denti  ben  sviluppati,  che 
restano  nei  rispettivi  alveoli  ed  in  serie  ,  ad  eccezione  di  quelli 
messi  sul  bottone  mediano  nei  casi  di  fenditure  doppie  ,  che  sono 
spesso  alterati  nella  loro  rispettiva  posizione. 

Eguali  risultati,  dal  momento  che  si  è  incominciato  a  rivolgere 
attenzione  al  rapporto  dei  denti  incisivi  rispetto  alla  fenditura,  han- 
no conseguito  Albrecht  in  più  di  cento  casi  (Centralblatt  lùrChi-  • 
rurgie.  1884.  N°  32),  Turnbr  in  12  su  15  (Journal  of  anat.  and 
physiol.  1885.  XIX  p.  198),  e  Th.  Kólliker  27  volte  su  34  casi  (1.  e). 
In  vista  del  costante  risultato,  Albrecht  va  alla  conclusione,,  che 
tutte  le  fenditure  mascellari  decorrono  fra  incisivi.  Il  risultato  in- 
costante poi  di  Turner  e.  di  Th.  Kólliker,  può,  secondo  me,  dipen- 
dere da  diverse  ragioni.  In  quanto  al  Torner,  l'incostanza  si  com- 
prende con  faciltà,  quando  si  pensa,  che  a  base  del  suo  giudizio 
stanno  unicamente  getti  in  gesso.  Ben  potevano,  nei  tre  casi  in  cui 
non  si  trovarono  incisivi  al  di  fuori  della  fenditura,  essere  gli  stessi 
o  di  già  caduti,  oppure  ancora  coperti  dalla  mucosa.  Nei  casi  di  Th. 
Kólliker  sembra  invece  probabile  che  non  siasi  rivolta  debita  atten- 
zione al  rapporto  degli  incisivi  coji  la  fenditura.  Questa  deduzione 
sembra  legittimata,  perchè  per  diversi  dei  casi,  descritti  da  Th. 
Kólliker  quali  fenditure  decorrenti  tra  dente  canino  ed  incisivo, 
in  realtà,  in  seguito  ad  ulteriori  indagini,  sì  è  visto  che  decorre- 
vano tra  denti  incisivi.  Uno  di  questi  casi  é  stato  posteriormente 
studiato  da  Albrecht  nella  raccolta  di  anatomia  di  Halle  N°  1695 
(Centralblatt  fiir  Chirurgie  1884.  N°  32.  p.  4)  ed  un  secondo  è  ca- 
duto sotto  la  mia  osservazione  nella  raccolta  di  anatomia  di  Ber- 
lino. In  quest'ultimo  preparato  trattasi  di  una  fenditura  doppia  , 
per  la  quale  si  assegnano  dal  Kólliker  solo  2  incisivi ,  messi 
sul  bottone  mediano;  in  realtà  si  trovano  nel  preparato  4  denti  in- 
cisivi, di  cui  due  siedono  al  (fi  fuori  della  fenditura.  In  seguito  a 
consenso  del  prof.  Waldeter,  ho  allestito  una  fotografia  di  questo 
preparato  e  da  questa  il  disegno  N°  3.  In  questo  caso  era  oltre- 
modo difficile  il  discoprire  gli  incisivi  esterni,  che  per  la  loro  picco- 
lezza ben  potevano  passare  inosservati.  Le  difficoltà  poi  si  aumentano 
nel  caso  di  feti  molto  giovani  ,  nei  quali  i  singoli  germi  dentarii 
non  ancora  sono  pervenuti  a  sviluppo  :  ad  onta  della  più  gran- 
de attenzione,  può  in  questi  casi  tornare  il  giudizio  sempre  assai 
dubbioso.  A  questa  categoria  appartengono  appunto  i  due  seguenti 
casi,  caduti  nella  mia  serie  di  osservazioni.  Amendue  si  trovano 
nella  raccolta  anatomo-patologica  di  Breslavia  e  non  son  contenuti 
nelle  sopra  riportate  tavole.  N°  6  doppia  fenditura  mascellare  con 
2  denti  incisivi  sul  bottone  mediano,  mentre  al  di  fuori  da  ambe- 
due i  lati  i  primi  denti  sono  i  canini.  N°  19,  parimenti  con  fendi  - 
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tura  doppia  mascellare  con  4  denti  incisivi  sul  bottone  mediano  ; 
in  questo  preparato  il  primo  dente  al  di  fuori  della  fenditura  de- 
stra è  ugualmente  il  canino. 

Riassumendo  il  tutto,  possiamo  dire  che  nella  più  grande  mag- 
gioranza dei  casi  ben  assodati  e  ben  studiati  la  fenditura  decorre 
fra  i  denti  incisivi,  senza  però  escludere  la  possibilità,  che  ben  pos- 
sonsi  dare  casi,  nei  quali  il  canino  sia  il  primo  dente  messo  all'in  - 
fuori  della  fenditura.  Nella  interpretazione  però  di  un  simile  caso, 
che,  come  vogliamo  accentuare,  rappresenterebbe  sempre  l'ecce- 
zione, devesi  essere  oltreniodo  cauto,  specialmente  se  da  un  simile 
trovato  vogliasi  dedurre  conseguenze  sulla  sede  della  fenditura. 
Una  tale  eccezione  può  dipendere  da  un  numero  svariato  di  fattori. 
La  càusa  infiammatoria  (Virchow),  la  meccanica  (Panum)  etc.  che 
ci  dà  il  vizio  di  conformazione,  può  ben  anche  indurre  arresto  di 
sviluppo  del  germe  dentario  e  dell' osso  intermascellare  esterno.  Se 
lo  stesso  osserviamo  talora  per  parte  delle  ossa  intermascellari  in-, 
terne  o  per  amendue  nei  casi  malamente  detti  di  fenditura  mediana,  * 
perchè  non  può  ripetersi  lo  stesso  per  la  parte  esterna  dello  stesso 
osso  ?  Come  si  è  innanzi  visto  nelle  tavole,  nei  casi  1  e  2  sul  bottone 
mediano  eravi  un  solo  dente  incisivo,  per  la  mancanza  della  metà 
interna  dell'osso  intermascellare  di  un  lato;  ora,  se  questo  ha  luogo 
per  la  metà  interna  dell'  osso,  perchè  non  può  ripetersi  lo  stesso 
per  la  parte  esterna  dello  stesso  osso  ?  I  casi  N°  III  25,  I  19,  V  3 
e  V  7  della  raccolta  di  anatomia  di  Breslavia  (non  contenuti  nelle 
precedenti  tavole)  potevano  ben  far  pensare,  in  seguito  ad  insuffi- 
ciente osservazione  ,  ad  una  fenditura  mediana,  mentre  in  realtà 
trattasi  in  questi  casi  di  mancanza  completa  del  vomere  e  delle  due 
metà  interne  delle  ossa  intermascellari.  In  questi  preparati,  mentre 
allo  interno  non  vi  ha  traccia  né  di  ossa  né  di  denti  incisivi,  all'e- 
sterno trovansi  denti  incisivi  precanini. 

Detratti  i  casi  1  e  2,  in  cui  havvi  riduzione  nel  numero  dei  denti 
incisivi  e  che  dipendono,  come  si  è  visto,  dalla  mancanza  delia  parte 
corrispondente  dell'osso  intermascellare,  gli  altri  contenuti  nelle 
sopra  riportate  tavole  si  possono,  per  parlare  con  Albrecht,  divi- 
dere in  quelli  di  fenditure  tetraprotodontiche  ed  in  quelli  di  fendi- 
ture hexaprotodonliche  (1).  Alle  prime  appartengono  i  casi  nei  quali 
al  di  fuori  della  fenditura  vi  ha  il  1°  premolare, il  2°  premolare,  il  ca- 
nino ed  un  incisivo  (praecaninits  incisivus),  mentre  all'interno  vi  ha 
soltanto  un  dente  incisivo  (parasymphyus  incisivus).  (V.  n.  da  3-8 
e  da  17-33).  Alle  seconde  poi  appartengono  quei  casi  ,  nei  quali , 
rimanendo  immutato  il  numero  dei  denti  messi  all'esterno  della  fen- 
ditura, all'interno  vi  sono  2  incisivi  invece  di  1,  cioè  parasymphyus 
ed  il  proparasymphyus  incisivus  (V.  n.  da  9-16  e  da  34-35)  (2). 
Aumento  maggiore  nel  numero  dei  denti  incisivi  presso  fenditure 
mascellari  dell'uomo,  pare  non  essersi  sinora  osservato.  Il  caso 
descritto  da  Volkmann,  nel  quale  si  credette  avere  innanzi  un  pre- 


Ci}  Nelle  tetraprotodontiche  fenditure,  se  la  stossa  è  bilaterale,  vi  sono  in 
tutto  h  denti  incisivi,  mentre  nella  hexaprotodontica  6. 

(~)  Naturalmente  cadono  anche  in  questa  categoria  i  casi  con  5  denti  in 
cisivi,  quantunque  gli  stessi  solo  ad  un  lato  sieno  hexaprotodonti. 
Anno  X.  07 
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parato  con  7  denti  incisivi,  fu  dall'autore  stesso  ritirato,  essendosi 
visto  essere  in  realtà  5  gì'  incisivi  esistenti  (Centralblatt  fiir  Chi- 
rurgie p.  526).  il  caso  di  Morian,  che  porta  Albrecht  a  conclu- 
sioni tanto  ardite,  sino  a  farlo  ricorrere  ad  un  ritorno  atavistico 
agli  octoprodonti  marsupiali,  poggia  ugualmente  su  di  un  errore 
di  osservazione.  Trattasi  di  un  preparato  a  secco  con  fenditura 
bilaterale  stomato-orbitale.  Ai  due  lati,  all'esterno  della  fenditura 
trovasi  il  1°  premolare  ,  il  2°  premolare,  il  canino  ed  un  incisivo 
(praecaninus),  mentre  sul  bottone  mediano  stanno  4  incisivi.  Erro- 
neamente si  credette  che  di  questi  4  incisivi,  3  appartenessero  alla 
metà  destra  del  bottone  ed  1  alla  sinistra;  così  si  venne  ad  ammet- 
tere che  per  la  prima  volta  si  fosse  innanzi  ad  un  preparato  con  4 
denti  incisivi  su  di  una  stessa  metà  di  mascellare.  Dal  mio  canto, 
credojdover  mettere  in  dubbio  l'esattezza  di  questa  osservazióne. 
Poiché  i  4  incisivi,  messi  sul  bottone  mediano  del  preparato  in  di- 
scorso non  erano  provvisti  di  alveoli  bene  sviluppati,  è  possibile 
ritenere  ,  che  nelle  diverse  manipolazioni  del  processo  di  macera- 
zione abbia  avuto  luogo  uno  spostamento  dei  denti  dalla  loro  reale 
posizione,  in  modo  da  far  sembrare  come  se  3  denti  fossero  impian- 
tati sulla  metà  destra  ed  1  sulla  sinistra  del  bottone.  A  favore  di 
questo  modo  di  vedere  ,  parla  il  fatto  che  sulla  metà  dritta  del 
preparato  in  realtà  uno  dei  denti  non  è  disposto  in  serie,  ma  è  in- 
vece irregolarmente  agglutinato  indietro  dei  due  incisivi,  effettiva- 
mente appartenenti  a  questo  lato.  In  conseguenza  di  ciò,  ci  tro- 
viamo anche  in  questo  caso  innanzi  ad  una  ordinaria  fenditura 
doppia  con  6  denti  incisivi. 

Non  solo  nei  casi  di  fenditure  mascellari  ,  ma  anche  in  cra- 
nii  del  tutto  normali  si  trova  non  raramente  aumentato  il  numero 
dei  denti  incisivi.  A  me  è  riuscito  raccogliere  11  di  tali  cranii  ap- 
partenenti a  diversi  mammiferi.  Otto  preparati  si  riferiscono  a  cra- 
nii di  canis  fomiliarls  di  diverse  razze,  da  me  rinvenuti  nella  rac- 
colta di  industria  agricola  di  Berlino.  Tutti  questi  casi  presentano 
7  incisivi  invece  di  6  ,  e  sono  quindi  asimmetrici  ,  in  quanto- 
che  T  aumento  si  rinviene  solo  in  una  metà  della  mascella.  Due 
casi  si  riferiscono  a  2  cranii  del  tutto  normali  di  cavallo  trovati 
nella  raccolta  anatomica  dell'istituto  veterinario  di  Berlino;  essi 
mostrano  al  mascellare  superiore  8  incisivi  invece  di  6.  In  ambe- 
due questi  casi  l' aumento  è  simmetrico.  L' ultimo  caso  si  riferisce 
ad  un  cranio  umano  di  seconda  dentizione  con  5  denti  incisivi  in- 
vece di  4.  In  tutti  questi  casi  non  si  tratta  di  residuali  denti  lat- 
tei ,  ma  di  ben  conformati  denti  incisivi  della  definitiva  dentizio- 
ne. In  un  caso  fra  quelli  di  cane  ,  (flg.  4),  l'incisivo  sopraggiunto 
sembra  essere  il  proparo  symphyus;  mentre  nel  caso  del  cranio  di 
cavallo  (fig.  5)  sembrano  i  proprecanini  i  due  incisivi  sopraggiunti. 
Anche  al  Turner  (  1.  e.  207  )  è  riuscito  rinvenire  due  mascellari 
superiori  normali,  l'uno  con  prima  ,  l'altro  con  seconda  dentizio- 
ne ,  di  cui  ciascuno  portava  6  denti  incisivi.  Albrecht  (Central- 
blatt fiir  Chirurgie  1885  ,  N.  24  )  fa  anche  cenno  di  un  getto  in 
gesso  e  di  uno  in  zolfo  con  6  incisivi  presso  l'uomo.  Recentemente 
ha  anche  Virchow  descritti  4  casi  di  denti  incisivi  soprannumera- 
rii  nell'uomo  (Verh.  der  Beri,  anthropol.  Gesellsch.  Sitz.  26  Iuni 
1886  §  392  e  393). 
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Tutti  questi  fatti  ci  inducono  a  ritenere,  che  r  uomo  una  volta, 
al  pari  della  maggior  parte  degli  altri  mammiferi,  abbia  posseduto 
6  incisivi  per  mascellare,  e  che  il  frequente  ritorno  di  un  dente  inci- 
sivo soprannumerio  nei  casi  di  fenditure  mascellari  sia  da  ritenersi 
per  un  fenomeno  atavistico.  Non  solo  la  frequenre  comparsa  di  tal 
dente  nelle  fenditure  mascellari,  ma  bensì  il  trovato  di  rudimenti 
dentarli  nel  territorio  dei  denti  incisivi  (Zuckerkandl.  Monografia 
dai  medicinischen  Jahrbùchern  der  K.  K.  Gesellsch.  der  Aerzte  in 
Vienna  1885.  p  382)  parla  a  favore  di  una  tale  ipotesi.  È  possibile, 
che  il  dente  incisivo  dell'  uomo  andato  perduto  abbia  attraversate 
tutte  e  quattro  le  fasi  involutive,  assegnate  dal  Baume  (1)  ai  denti 
in  via  di  riduzione,  e  che  lo  stesso  esista  solo  allo  stato  di  germe,  il 
quale  sotto  favorevoli  condizioni  può  giungere  a  sviluppo. 

Anche  le  riduzioni  dentarie,  che  hanno  luogo  oggidì* sotto  i  no- 
stri occhi,  ci  fanno  ritenere  sempre  più  per  atavistico  il  discusso 
fenomeno. 

E,  ad  es.  fuori  dubbio,  che  il  primo  premolare  del  cavallo  si  trova 
in  fase  d'involuzione.  Esso  è  impicciolito  ed  alterato  nella  forma, 
sino  a  raggiungere  quella  di  un  cono.  (Schmidt,  die  Sàugethiere 
in  ihren  Verhàitnissen  zur  Vonvelt.  Leipzig  1884).  Che  questo  stesso 
fatto  sia  anche  tuttavia  in  corso  presso  il  così  detto  molare  della 
sapienza  dell'  uomo,  l' ha  dimostrato  di  già  Darwin  (The  descent 
of  man  and  selection  in  relation  to  sex.  1871.  t.  I).  La  dentizione 
del  terzo  molare  vero  dell'  uomo  ha  luogo  in  realtà  in  modo  molto 
irregolare  e  non  sporge,  come  si  sa,  giammai  per  tutta  la  sua  lun- 
ghezza e  grandezza.  Se  Mantegazza,  a  proposito  di  questo  dente 
e  di  analoghe  considerazioni  dice:  «  lo  stesso  fra  non  guari  deve  del 
tutto  scomparire  »,  la  stessa  sorta,  col  volgere  dei  secoli,  toccherà 
secondo  me.,  al  praecaninus  incisivus.  Così,  come  il  numero  com- 
plessivo degli  incisivi  di  ambedue  le  mascelle  si  è  ridotto  nell'uomo 
odierno  rispetto  ai  preistorico  da  12  ad  8,  più  tardi  si  ridurrà  da 
8  a  4.  Sino  ad  un  certo  punto,  non  comparirà  questa  ipotesi  molto 
azzardata,  specialmente  qualora  si  piglino  in  considerazione  le  lievi 
alterazioni  nella  forma  (più  stretta)  e  nella  posizione  (spesso  poste- 
riore rispetto  a  quella  degli  altri  incisivi),  che  ha  sinora  subite  Yin- 
ciaivus  praecaninus,  e  qualora  si  consideri  che,  quantunque  assai 
raramente,  qualche  volta  questo  dente  manca  in  mascellari  ben  for- 
mati di  razze  di  più  inoltrato  sviluppo.  Quando  si  pensi  per  dip- 
più  all'inattività,  cui  l'uomo  ha  condannati  i  suoi  incisivi  col  suo 
odierno  modo  di  cibazione,  pare  che  questo  modo  di  vedere  venga 
avvalorato. 

La  ragione  poi,  per  la  quale  ritorna  di  nuovo  specialmente  nei 
casi  di  fenditure  doppie  il  perduto  dente  incisivo  devesi,  secondo 
Albrecht,  ricercare  sopratutto  nella  più  ricca  nutrizione,  di  cui  il 


(1)  R.  Baume  dice:  Nel  primo  stadio  si  aggira  il  dente  intorno  alla  sua  for 
ma,  nel  secondo  intorno  alla  sua  esistenza,  nel  terzo  è  la  quistione  dell'esi- 
stenza già  risoluta,  e  nel  quarto  rimane  quale  germe  nell'interno  della 
mascella  (  Odontologische  Forschungen  Bd.  1,  e  Zuckerkandl,  1.  e.  ).  Come 
è  noto,  secondo  Kollmann  le  primitive  apposizioni  dentarie  sono  quasi  sempre 
più  di  32,  le  soprannumerarie  restano  ordinariamente  latenti,  ma  di  tratto  in 
tratto  si  sviluppano  (Zeilscbrift  fùr  wissenschaftliche  Zoologie.  Bd.  Vili) 
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vomere  e  le  metà  interne  delle  ossa  intermascellari  godono  sotto 
queste  condizioni  (P.  19  della  monografia  estratta  dall'Archivio  di 
Langenbeck.  Voi.  31.  F.  2).  Oltre  a  ciò,  non  debbono,  secondo  il 
mio  modo  di  vedere,  lasciarsi  inconsiderate  le  favorevoli  condizioni 
di  spazio. 


Non  meno  interessante  di  quello  dei  denti  è  il  rapporto  delle  ossa 
rispetto  alla  fenditura. 

L'  intero  osso  intermascellare  (v.  fi*:.  6)  d*  un  mammifero  adulto 
ha  presso  a  poco  la  forma  di  un  arco  più  o  meno  appuntato,  che 
posteriormente  porta  due  processi,  i  quali  senz'altro  possiamo  in- 
dicare con  i  nomi  di  processus  nasalts  (pr.  n.)  e  processus  pala- 
tinus  (pr.  p.).  Il  processo  nasale  è  più  grosso  e  sopratutto  più  lungo; 
il  processo  palatino  è  rappresentato  invece  da  una  sottile  lamina 
ossea,  che  dalla  sutura  palatina  è  divisa  dall'  omonimo  processo 
dell' intermascellare  dell'altro  lato;  mentre  il  processo  nasale  si 
salda  lateralmente  col  mascellare  superiore  ed  in  sopra  con  l'osso 
nasale  corrispondente.  Nella  fenditura  mascellare  (fig.  1)  conser- 
vano questi  parti  il  loro  reciproco  rapporto,  mostrano  solo  nel  mezzo 
una  interruzione,  che  appunto  decorre  tra  il  processo  nasale  messo 
al  di  fuori,  ed  il  processo  palatino  al  di  dentro.  Solo  è  a  notare, 
che  la  parte  rispondente  al  processo  palatino  dell'osso  interma- 
scellare (parte  che  normalmente  nell'uomo  rimane  rudimentaria  pel 
ridotto  prognatismo),  può,  a  causa  del  non  avvenuto  incontro  con 
il  processo  nasale,  assumere  col  vomere  notevole  volume  e  dar  luogo 
allo  sporgente  bottone  mediano  della  fenditura  doppia  mascellare. 
La  figura  7  mostra  il  processo  palatino  con  7  denti  incisivi  di  un 
osso  intermascellare,  preso  da  un  preparato  di  labbro  leporino  umano. 


Da  queste  osservazioni  anatomo-patologiche,  possiamo  formulare 
come  segue  le  nostre  conclusioni: 

1)  In  molti  casi  di  fenditure  mascellari  nei  mammiferi  è  dimo- 
strabile all'esterno  della  fenditura  la  sutvra  incisiva. 

2)  Così  al  di  fuori  che  al  di  dentro  della  fenditura  si  trovano 
denti  incisivi. 

3)  Nelle  fenditure  mascellari  subentrano  spesso  denti  incisivi  so- 
pr  anumerar  ti. 

4)  La  fenditura  viene  delimitata  al  di  fuori  dal  processo  nasale, 
e  al  di  dentro  dal  processo  palatino  dell'osso  intermascellare. 

II. 

Sviluppo  del  labbro,  superiore.  —  Passiamo  ora  a  vedere  in  quale 
accordo  si  trovano  queste  osservazioni  anatomo-patologiche  con  il 
normale  sviluppo  embrionale  del  labbro  superiore  e  dell'  osso  inter- 
mascillare. 

I  più  eminenti  embriologi  del  secolo,  come  Rathke,  Reichert, 
Bischoff,  A.  Kolliker  ed  His  hanno  concordemente  trovato   che 
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il  labbro  superiore  si  origina  da  4  parti,  cioè  dalle  due  interne  apo- 
fisi  nasali  (apofisi  frontali  interne  secondo  Reichert)  e  dalle  due 
apofisi  del  mascellare  superiore.  Le  apofisi  nasali  esterne  (apofisi 
frontali  laterali,  secondo  Reichert)  restano  invece  al  di  fuori  ed  in 
sopra  e  circondano  i  forami  nasali,  nel  mentre  concorrono  alla  for- 
mazione delle  parti  laterali  e  delle  pinne  del  naso.  Queste  cono- 
scenze generalmente  accettate  vengono  tutte,  come  abbiamo  innanzi 
visto,  scosse  da  Albrecht,  che,  a  sostegno  della  sua  tesi  sofistica- 
mente ricorre  ora  a  dimostrazioni  teratologiche,  ora  alle  più  mal  riu- 
scite figure  di  altri  autori.  Fra  queste  figure  appariscono  alcune 
dello*  stesso  His  (fig.  138.  140  e  79  dell'opera  di  His  «  Unsero  Kor- 
performen  und  das  physiologische  Problem  ihrer  Entstehung.  Leip- 
zig 1874),  le  quali  sono  da  ritenere  come  del  tutto  inesatte,  in  se- 
guito alla  scorretta  interpretazione  fattane.  È  su  questo  che  si 
poggia  Albrecht  (Fortschr.  der  med.  1885.  No.  14).  Ad  onta  che  His 
protesti  contro  lo  erroneo  utilizzamento  dei  suoi  casi  e  richiami 
l'attenzione  su  altri,  Albrecht  tira  dritto  per  la  sua  via  ed  arriva 
alla  formazione  del  labbro  superiore,  come  la* mostra  il  sottostante 
schema  X°  1. 


1. 


3. 


1.  Formazione  del  labbro  superiore,  2.  Fenditura  stomato-narina 
e  3.  Fenditura  stomatoorbitale  secondo  Alhrkcht.  o  =  occhio,  f.n.- 
fossa  nasale,  a.  n.  i.  =  apofisi  nasale  interna,  a.  n.  e  =  apofisi  nasale 
esterna,  a.  m.  s.  =  apofisi  mascellare  superiore,  a.  m,  i.  —  apofisi  ma- 
scellare inferiore.  Z=  lingua,  f-  fenditura. 

In  seguito  a  ciò,  prendono  parte  alla  formazione  del  labbro  su- 
periore, oltre  alle  apofisi  nasali  interne  ed  a  quelle  mascellari  su- 
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periori,  anche  le  apoflsi  nasali  esterne.  Ed  appunto  perciò  Albrecht 
fa  cadere  la  fenditura  stomato-narina  (labbro  leporino)  tra  F  in- 
tema e  F  esterna  apoflsi  nasale  (schema  N°  2),  eia  fenditura  sto- 
mato-orbitale  (fenditura  obliqua  della  faccia)  tra  F  apoflsi  nasale 
esterna  e  F  apoflsi  mascellare  superiore  (schema  N.  3). 

Fra  i  diversi  embrioni  umani  adatti  alla  soluzione  di  questa  qui- 
stione  ,  ho  per  mio  conto  scelto  ,  quali  più  dimostrativi  ,  quelli 
esposti  nei  disegni  8  e  9,  ambedue  presi  da  fotografie,  che  rappre- 
sentano gli  embrioni  esattamente  5  volte  ingranditi. 

Fig.  8.  Embrione  dopo  induramento  nel  liquido  di  Muller,  lun- 
ghezza cervico-caudale  10  mm.,  di  4  a  5  settimane  incirca,  e  ri- 
cevuto dal  Dott.  Blaschko.  Accanto  alF  occhio  già  formato  (o)  si 
vede  il  labbro  superiore  ed  il  naso  in  via  di  formazione.  Tra  il  cavo 
orale  ed  una  linea  immaginaria  tirata  a  livello  degli  occhi  si  ve- 
dono da  ciascun  lato  le  seguenti  parti  :  un  infossamento  (f.  n.)  ; 
&,  e,  d,  tre  apoflsi.  L' infossamento  (f.  n.)  risponde  alla  fossa  nasale; 
mentre  le  tre  apoflsi  nello  stesso  ordine  delle  lettere  rispondono  alla 
apoflsi  nasale  interna,  (a.  n.  i.)  all'esterna  apoflsi  nasale  (a.  n.  e.) 
ed  a  quella  del  mascellare  superiore  (a.  m.  $).  Come  chiaramente  si 
vede,  F apoflsi  mascellare  superiore  tocca  di  già  l'interna  apoflsi 
nasale,  senza  che  fra  le  stesse  si  immetta  F  apoflsi  nasale  esterna. 
Questa  invece  si  salda  con  la  sua  più  aguzza  parte  nelV  angolo 
dove  ha  luogo  V  incontro  delle  tre  apoflsi.  I  tagli  frontali  fatti  in 
serie  di  questo  stesso  embrione  (fìg.  10  e  11)  mostrano  F  inizio  della 
fusione  tra  apoflsi  mascellare  superiore  ed  interna  nasale,  senza  in- 
tromissione dell'  apoflsi  nasale  esterna. 

Fig.  9.  Embrione,  dopo  induramento  nel  liquido  di  Muller,  lun- 
ghezza cervico-caudale  14  mm.  di  6  settimane  incirca,  e  ricevuto 
dal  prof.  Waldeyer.  Questo  embrione  mostra  lo  stesso  rapporto 
ancora  più  evidente.  Al  sito  dove  s'incontrano  le  due  apoflsi,  che  da 
ciascun  lato  concorrono  alla  formazione  del  labbro  superiore,  si  vede 
un  solco;  mentre  nell'angolo  superiore  riconoscesi  ancora  un  ac- 
cenno delFapofìsi  nasale  esterna,  già  conformata  a  guisa  di  pinna. 

A  base  di  queste  osservazioni,  arrivo  alla  convinzione,  che  l'or- 
gano, che  nel  senso  vero  della  parola  denominiamo  labbro  supe- 
riore, effettivamente  risulta  da  4  parti,  cioè  dall' apoflsi  mascellare 
superiore  e  dall'  apoflsi  nasale  interna  di  ciascun  lato,  e  che  solo 
in  alto,  ad  un  livello  che  sta  immediatamente  in  sotto  deli'  apertura 
piriforme,  vi  partecipa  F  apoflsi  nasale  esterna,  senza  pigliar  parte 
alla  formazione  del  labbro  per  tutta  la  sua  lunghezza  (v.  fig.  8  e  9 
e  schema  N.  4  5  e  6.) 

Naturalmente  Albrecht  dirà  dei  miei  embrioni,  come  di  altri  di 
His,  cioè  che  sono  troppo  giovani  (Extrait  des  Comptes  rendu  de 
la  8.,  session  Copenhagen  1884).  In  questo  caso,  lascio  al  lettore 
di  giudicare,  se  l'obbiezione  di  Albrecht  meriterà  ulteriore  ri- 
sposta. 

Giusta  questo  sviluppo  embriologico  del  labbro  superiore  ,  la 
fenditura  stomato-narina  (riscontra  gli  schemi  da  me  innanzi 
abbozzati)  ha  il  significato  morfologico  di  una  mancata  riunione 
tra  F  interna  apofìsi  nasale  da  un  lato  e  F  apofisi  mascellare  supe- 
riore con  l'esterna  apoflsi  nasale  dall'altra  ,  e  decorre  perciò  attra- 
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verso  il  foro  nasale  (v.  schema  N.  5).   La  fenditura   stomato-orbi- 
tale  per  lo  contrario  ha  il  morfologico  significato  di  una  mancata 


a.  n.  u 
a.m.s. 


4.  Formazione  de)  labbro  superiore,  5.  Fenditura  stomato-narina,  6.  Fen- 
ditura stornato-orbi  tale,  secondo  i  miei  studii  (spiegazione  delle  lettere  come 
sopra). 

riunione  tra  P  esterna  ed  interna  apofisi  nasale  da  un  lato  e  P  a- 
poflsi  del  mascellare  superiore  dall'  altro  ;  non  decorre  perciò  nel 
foro  nasale  (v.  schema  N.  6).  (continua) 
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SOPRA.  UN  CASO  DI  AVVELENAMENTO  PER  ARSENICO 
IN  DONNA  GRAVIDA 

pel  dott.  GIOELE  FILOMUSI  GUELFI 

Prof,  di  Medicina  legale  nell*  Università  di  Pavia 


I. 

I  quesiti 


Quello  che  io  ora  riferisco  su  questo  caso  è  1'  esposizione  molto 
abbreviata  di  due  relazioni  medico-legali  fatte  al  Giudice  istruttore 
del  Tribunale  di  Napoli,  alla  quale  esposizione  aggiungo  ora  alcune 
considerazioni  tratte  da  mie  speciali  ricerche  sperimentali,  intra- 
prese posteriormente,  e  motivate  da  questo  medesimo  caso  (1). 

M.  M.  di  A....,  giovane  di  24  anni,  di  cattiva  condotta  e  disso- 
luto, aveva  già  da  qualche  tempo  manifestata  una  certa  tendenza 
al  venefizio  ,  minacciando  di  avvelenamento  ora  il  padre  ,  ora 
un  fratello.  Ammogliatosi  nel  1881  con  la  N.  N.  sana  e  di  buona 
costituzione  ,  questa  divenne  incinta  soltanto  tre  anni  dopo  ,  tra 
P  agosto  e  il  settembre  1884.  Il  marito  intanto,  sedotta  una  delle 
sorelle  di  lei,  manteneva  indubitabilmente  con  questa  sua  cognata 
relazioni  sessuali,  quando  ,  in  un  giorno  (il  mattino  dei  5  marzo 
1885)  ,  alla  moglie  ,  appena  levatasi  di  letto  ,  offriva  con  insolita 
premura  una  tazza  di  caffè  ,  con  un  bicchierino  di  liquore  (cen- 
terba).  Cominciò  subito  in  lei  una  serie  di  fenomeni  morbosi,  du- 
rante i  quali  ebbe  luogo  anche  l'aborto  (2};  finché,  guarendo,  si  svi- 
luppò una  paralisi,  che  si  protrasse  per  parecchi  mesi;  cosicché, 
quando  noi  fummo  richiesti  del  nostro  parere  (marzo  1886),  ella  non 
poteva  dirsi  ancora  perfettamente  guarita.  Aperta  l'istruzione,  e  di- 
sumato il  feto  abortivo,  l'analisi  chimica  di  esso,  fatta  prima  da  un 
farmacista,  ripetuta  poi  dal  Prof.  Casali  di  Bologna,  fu  nell'un  caso 
e  nell'altro  completamente  negativa.  Intanto  i  fenomeni  morbosi, 
riferiti  da  principio  a  malattia  spontanea,  attribuiti  più  tardi  a  in- 
tossicazione arsenicale  da  alcuni  ,  e  da  altri  a  intossicazione  sa- 
turnina, motivarono  i  seguenti  quesiti,  sui  quali  fu  richiesto  il  no- 
stro parere. 


(1)  In  questa  perizia,  di  cui  io  fui  relatore,  ebbi  a  compagni  il  Dott.  Raf- 
faele Vizioli  e  il  chimico  Prof.  Marco  Sbriziolo  —  Nell'esposiziono  abbreviata 
che  ne  fo  ora,  mi  asterrò  da  tutte  quelle  formalità,  spiegazioni  e  prolissità, 
delle  quali  volentieri  può  farsi  a  meno,  quando  il  caso  viene  segnalato  al- 
l'attenzione di  altre  persone  che  non  sono  le  autorità  giudiziarie. 

(2)  Benché  in  questo  caso  1*  espulsione  del  feto  fosse  avvenuta  al  7°  mese 
(parto  prematuro),  noi  parleremo  in  seguito  sempre  di  aborto,  che  nel  senso 
medico-legale  abbraccia  l'interruzione  della  gravidanza  a  qualunque  epoca. 


Digitized  by 


Google 


Avvelenamento  per  arsenico  in  donna  gravida  393 

«  1.°  I  fenomeni  patologici  offerti  dalla  N.  N.  devono  assolu- 
c  tamente,  o  almeno  con  moltissima  probabilità,  essere  ritenuti  come 
a  fenomeni  di  avvelenamento? 

«  2.°  Sono  essi  riferibili  all'  avvelenamento  per  arsenico,  ovvero 
a  a  quello  per  un  veleno  metallico  e  corrosivo  ? 

t  3.°  In  ogni  caso,  a  quale  attossicamento  sono  questi  fenomeni 
«  attribuibili  ? 

«  4.*  Può  una  donna  incinta  abortire  durante  i  tormenti  di  un 
•  avvelenamento,  e  deve  sempre  rinvenirsi  con  l' analisi  chimica, 
«  fatta  sugli  avanzi  del  corpicino,  il  veleno  che  si  è  propinato  alla 
■  madre  ?  ». 

Or  siccome  la  nostra  prima  relazione  era  riuscita  a  dimostrare 
con  sufficiente  precisione  T  avvelenamento,  ed  era  questione  se  la 
prima  imputazione  di  veneficio  tentato  dovesse  cambiarsi  nell'altra 
di  veneficio  mancato,  cosi  ci  furono  rivolti  altri  due  quesiti,  che 
formarono  V  obbietto  della  seconda  relazione,  e  per  i  quali  impor- 
tava sapere: 

«  5.°  Se  la  quantità  di  veleno  che  alla  N.  N.  fu  somministrata 
«  era  tale  da  produrle  la  morte; 

«  6.°  Se  questa  morte  fu  scongiurata,  sia  perchè  parte  di  quel 
«  veleno  fu  mandata  fuori  col  vomito,  sia  perchè  si  apprestarono 
«  alla  paziente  cure  e  medicinali  da  salvarle  la  vita,  senza  dei  quali 
«  ella  sarebbe  morta  ». 

Non  essendo  a  nostra  disposizione  né  le  materie  del  vomito,  né 
le  deiezioni,  né  le  urine,  né  gli  avanzi  del  caffè,  e  l'istessa  inda- 
gine chimica  sul  feto  essendo  stata  completamente  negativa,  non 
restavano  altri  elementi  da  porre  a  fondamento  del  nostro  giudizio 
che  le  sole  deposizioni  testimoniali,  già  raccolte  negli  atti  del  pro- 
cesso, dalle  quali  abbiamo  potuto  ricostruire  la  seguente 

li. 

Storia  olinica. 

La  N.  N.  di  26  anni  era  stata  sempre  di  buona  salute;  non  aveva 
mai  sofferto  irregolarità  di  mestruazioni,  mai  alcuna  malattia  ner- 
vosa o  disturbi  di  stomaco,  anche  durante  la  gravidanza.  In  quella 
stessa  mattina,  nella  quale  prese  il  caffè  offertole  dal  marito  (  5 
marzo  1885),  ella  si  sentiva  perfettamente  bene,  e  fu  solo  dopo  di 
quel  caffè  che  incominciò  la  malattia  in  un  modo  improvviso,  istan- 
taneo. A  lei  quel  caffé  non  parve  gradevole,  e  da  principio  lo  rifiutò; 
ma  quando  il  marito  ne  prese,  o  mostrò  di  prenderne,  un  sorso, 
non  fece  più  resistenza.  Cominciò  poco  dopo  a  veder  gialli  gli  og- 
getti, e  a  capo  di  circa  1x4  d'ora  a  1[2  ora,  ebbe  eccitamento  al 
vomito,  e  nel  corso  del  giorno  nausea,  bruciore  allo  stomaco,  ge- 
nerale malessere,  e  sopra  tutto  ardentissima  sete,  per  la  quale  ella 
chiedeva  da  per  tutto  acqua  da  bere.  Nella  mezzanotte  del  5  al 
6  marzo,  riassalita  dai  disturbi  di  stomaco,  vomitò  4.  volte  a  brevi 
intervalli  ,  ed  ebbe  bisogno  di  andar  di  corpo  una  decina  di  vol- 
te. Non  si  potè  desumere  come  fossero  questi  vomiti  e  queste  eva- 
cuazioni; ma  è  certo  che  nel  vomito  si  notò  talvolta  qualche  stria 
di  sangue.  Non  vertigini,  non  delirio,   non  cefalea.  Qualche  testi - 


Digitized  by 


Google 


394  Filomusi-Guelti 


mone  aveva  accennato  a  convulsioni,  ma  senza  saperne  né  meno 
lontanamente  adombrare  la  forma.  Invece  era  assicurato  il  feno- 
meno di  crampi  alle  mani  ed  alle  gambe.  Pare  che  fin  dalla  notte 
del  5  al  6  marzo  la  N.  N.  avesse  incominciato  ad  avvertire  dolori 
alla  spina  ed  ai  lombi.  Al  mattino  del  6  marzo  il  medico  le  trovò 
una  febbre,  per  la  quale  prescrisse  70  centg.  di  chinino,  che  ella 
prese  nella  notte  dal  6  al  7  marzo.  Al  mattino  del  7,  il  medico  pre- 
scrisse altri  35  centg.  di  chinina,  che  ella  prese  nella  notte  del  7 
air 8  marzo.  Da  quell'epoca,  se  non  il  vomito,  continuò  la  diarrea, 
ma  in  meno  forti  proporzioni,  e  fu  notata  una  marcatissima  debo- 
lezza, per  la  quale  dovè  guardare  il  letto.  11  medico,  che  non  sa- 
peva raccapezzarsi  e  curava  sintomaticamente,  somministrò  delle 
polveri  di  Dower,  che  riuscirono  inefficaci.  Le  deposizioni  di  una 
levatrice,  che  credeva  aver  osservato  nella  paziente  grande  fre- 
quenza dei  polsi,  una  certa  oppressione  al  respiro  ed  affanno,  e 
tali  smanie,  che  la  paziente  non  trovava  posa  nel  letto,  pare  si  ri- 
feriscano a  un  periodo  posteriore  della  malattia,  e  non  hanno  grande 
importanza. 

Così  andarono  le  cose  fino  al  16  marzo,  quando  la  paziente  co- 
minciò a  non  sentire  più  i  movimenti  attivi  del  feto,  che  anzi  notò 
un  certo  peso  nel  ventre.  Al  17  marzo,  volendo  scendere  da  letto, 
si  reggeva  poco  sui  piedi,  le  si  piegavano  le  ginocchia,  ed  avver- 
tiva formicolio  ai  medesimi.  Al  18  e  19  marzo  il  formicolio  si  estese 
ancora  alle  mani.  Al  22  prodromi  del  parto,  e  al  23  espulsione  di 
un  feto  di  7  mesi,  di  sesso  maschile,  morto  ,  e,  secondo  la  depo- 
sizione della  levatrice,  già  in  via  di  macerazione,  il  cui  grado  non 
è  stato  possibile  valutare.  Dopo  di  che  si  riaffacciò  il  vomito,  si 
riacutizzò  la  diarrea,  che  continuò  per  15  giorni.  Frattanto  la  de- 
bolezza divenne  paralisi,  la  quale  si  estese  anche  alle  mani;  cosic- 
ché ad  una  certa  epoca  non  poteva  più  né  meno  mangiare  da  sé. 
Al  9  luglio  1885  la  N.  N.  fu  trovata  ancora  seduta  sopra  una  se- 
dia a  bracciuoli.  Al  26  ottobre  due  periti  trovarono  le  dita  delle 
mani  affette  da  lieve  paresi,  ambo  i  piedi  paralizzati,  e  la  sensi- 
bilità in  essi,  meno  nelle  calcagna,  completamente  spenta;  poteva 
alzarsi  con  l'aiuto  di  qualche  persona,  ma  punto  camminare.  Al 
28  gennaio  1886,  uno  dei  suddetti  periti,  riosservando  la  donna, 
trovò  negli  arti  superiori  appianate  le  eminenze  tenare  ed  ipote- 
nare,  avvallati  gli  spazii  interossei  più  a  destra  che  a  sinistra,  re- 
golari i  movimenti  di  supinazione  e  di  pronazione  ,  il  passo  stri- 
sciante, con  leggiera  inclinazione  delle  gambe  verso  l'interno,  con 
movimenti  un  pò  più  facili  nell'  arto  inferiore  destro.  La  donna  fa- 
ceva allora  una  cura  di  ioduro  di  potassio.  Un  collega,  che,  dopo 
stabilitasi  la  paralisi,  ma  in  un'epoca  ch'egli  non  ricordava  bene, 
aveva  avuto  occasione  di  osservare  la  paziente,  aveva  notata  dimi- 
nuita la  sensibilità  e  la  contrattilità  elettro-muscolare,  ed  era  stato 
specialmente  impressionato  dalla  paralisi  degli  estensori  delle  mani 
e  dei  piedi.  JNel  marzo  1886,  quando  noi  fummo  interrogati,  la  pa- 
ziente non  era  ancora  perfettamente  guarita,  ma  andava  progres- 
sivamente migliorando.  Per  quanto  avessimo  insistito,  non  ci  fu 
dato  di  osservare  la  paziente. 
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III. 
Diagnosi. 

11  fatto  che  nel  caso  in  questione  i  sintomi  sono  comparsi  bru- 
scamente e  senza  prodromi,  in  donna  prima  perfettamente  sana, 
dopo,  e  immediatamente  dopo,  la  somministrazione  di  un  caffè,  che 
era  per  di  più  di  sapore  sgradevole,  mette  già  sulla  via  per  cer- 
care nell'azione  di  un  veleno  la  spiegazione  dei  sintomi  morbosi. 
Né  a  questo  concetto  si  può  opporre  che  l'imputato,  avendo  sor- 
seggiato ristesso  caffè,  non  ne  abbia  risentito  danno,  poiché  spon- 
taneamente si  insinua  il  sospetto  che  egli  abbia  simulato.  Che  se 
anche  non  si  voglia  ammettere  la  simulazione,  che  è  la  cosa  più 
verosimile,  e  voglia  ritenersi,  che  egli,  strotto  dalle  circostanze 
della  posizione,  abbia  dovuto,  per  non  svelarsi,  sorbire  il  caffè,  rie- 
sce pure  facilmente  intelligibile,  che  un  sorso  solo,  fatto  anche  pro- 
babilmente con  molta  cautela,  non  abbia  prodotto  in  lui  alcun  fe- 
nomeno morboso.  Come  ciò  non  voglia  dire  ammettere  nella  tazza 
di  caffè  una  dose  insufficiente  a  produrre  la  morte,  e  come,  pure 
ammettendola  più  che  sufficiente,  si  abbia  per  un  sorso  una  dose 
innocua,  è  cosa  che  s'intende  facilmente  da  sé. 

Intanto  era  questione  di  definire  di  che  specie  di  avvelenamento 
si  fosse  trattato.  Riflettendo  alle  grandi  linee  della  storia  clinica 
sopra  riferita,  dalla  quale  risulta  che  immediatamente  dopo  Tinge - 
si  ione  di  una  tazza  di  caffè  di  sapore  sgradevole,  si  ebbe  da  prima 
vomito,  quindi  una  specie  di  tregua,  poi  di  nuovo  vomito  ,  talora 
con  sangue  ,  e  diarrea  associata  a  crampi  ,  e  reazione  febbrile  e 
grande  debolezza,  e  finalmente  la  guarigione  con  una  paralisi,  spe- 
cialmente localizzata  agli  arti  inferiori,  si.  ha  un  quadro  sintoma- 
tico, che  spontaneamente  rientra  nell'avvelenamento  per  arsenico. 
Certo  non  si  può  ridurre  a  quella  forma  che  è  detta  acutissima,  nella 
quale  una  gastroenterite  violenta  ,  con  crampi  e  grande  debolez- 
za, ammazza  in  5-15  ore,  né  tanto  meno  alla  forma  cronica  o  len- 
ta', ma  senza  dubbio  a  quella  contrassegnata  come  subacuta,  nella 
quale  appunto  ai  primi  sintomi  gastroenterici  segue  una  specie  di 
calma,  poi  una  reazione  febbrile  con  il  riaggravarsi  dei  fatti  mor- 
bosi, e  da  questo  momento  o  la  morte  o  un  avviamento  alla  gua- 
rigione con  qualche  conseguenza,  come  dispepsia,  gastralgia,  ca- 
tarro intestinale,  e  paralisi,  in  ispecie  agli  arti  inferiori. 

A  questa  distinzione  dell*  avvelenamento  arsenicale  tratta  dal  de- 
corso si  contrappone* un'  altra  distinzione  del  medesimo,  tratta  dal- 
l'esistenza  di  alcuni  sintomi  più  che  di  altri.  Se  nell'  avvelena- 
mento per  arsenico  si  hanno  esclusivamente  fenomeni  relativi  al- 
l'apparecchio digerente,  i  tedeschi  parlano  di  un  ars enicismo  ga- 
stro-intestinale; ma  se,  con  l'assenza  di  fatti  gastro-intestinali,  si 
hanno  delirii,  convulsioni  e  paralisi,  parlano  di  un  arsenicismo 
cerebro-spinale  (1),  che  corrisponde  alla  forma  latente  degli  autori 


(1)  Confr.  Hosemann,  Handb,   der  Toxikologie,    Berlin,   1862.  p.  825- 
Hopmann,  Lehrb.  der  ger.  Med.  Wien  und  Leipzig.  1884.  p.  639. 
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francesi  (1).  Però  non  è  punto  raro  che  alla  forma  gastro-intesti- 
nale si  associi  la  forma  cerebro-spinale;  e  allora  P  avvelenamento 
piglia  una  fisonomia  più  caratteristica,  come  appunto  è  avvenuto 
nel  caso  in  questione,  nel  quale,  anche  mettendo  in  dubbio  le  con- 
vulsioni, è  indiscutibile,  come  fenomeno  nervoso  distintissimo,  la 
paralisi. 

Pertanto  nel  caào  in  questione  è  sfuggita  a  tutti  i  testimoni  la 
osservazione  di  un  fatto,  cui  gli  autori  danno  molto  valore,  il  co- 
lorito e  l'aspetto  delle  materie  vomitate  e  delle  deiezioni,  che  nel- 
P  avvelenamento  per  arsenico  sogliono  essere  come  acqua  di  riso. 
Per  verità  qui  nulla  abbiamo  potuto  sapere  al  riguardo.  Nondimeno 
se  anche  vomito  e  deiezioni  non  avessero  avuto  nulla  di  simile  al- 
l' acqua  di  riso,  non  per  questo  si  escluderebbe  P  avvelenamento 
per  arsenico,  nel  quale  non  sempre  il  vomito  e  le  deiezioni  hanno 
lo  stesso  aspetto;  e  nelle  esperienze  sui  cani,  solo  raramente  a  me 
è  accaduto  di  vedere  gli  uni  e  le  altre  di  un'  apparenza  semolosa, 
mentre  per  lo  più  non  offrivano  nulla  di  speciale.  Invece  è  regi- 
strata da  tutti  la  possibilità  di  trovare  nel  vomito  e  nelle  deiezioni 
tracce  di  sangue,  il  che  collima  con  le  osservazioni  fatte  nei  caso 
in  questione  e  con  le  esperienze  sugli  animali;  ma  ciò  non  è  punto 
caratteristico  appartenendo  a  tutti  i  veleni,  che  o  sogliono  produrre 
corrosioni,  o,  come  1  arsenico,  gastro-enterite  emorragica.  Noi  però 
non  vogliamo  da  questi  fatti  singoli  desumere  la  diagnosi  dell'av- 
velenamento per  arsenico.  Tutto  il  quadro  clinico,  dal  modo  di  svi- 
luppo ai  vomiti,  alla  sete  viva,  alla  diarrea  con  crampi,  alla  grande 
debolezza,  al  decorso  (la  calma  e  la  reazione  febbrile),  all'esito  (la 
paralisi;  contrassegna  questa  più  che  qualunque  altra  specie  di  av- 
velenamento. 

Apparentemente  però,  è  pure  ammissibile  qualche  altra  obbie- 
zione. Ammesso,  come  .asserisce  Seidel  (2),  che  il  caffè,  quale  vei- 
colo dolP  arsenico,  ritarda  il  vomito  ,  la  comparsa  di  questo  dopo 
ì\4  d'ora  a  1(2  ora  nel  caso  in  questione  può  apparire  troppo  sol- 
lecita. Sembrò  a  noi  che  fosse  da  accettare  con  certa  riserva  l'asser- 
zione relativa  a  questa  influenza  ritardante  del  caffè,  non  fondata 
su  osservazioni  sperimentali  sicure;  e  sul  fatto  che  il  caffè  scioglie 
una  certa  quantità  di  acido  arsenioso,  noi  conchiudemmo  che  P  a- 
zione  del  veleno,  in  queste  condizioni, dovesse,  rispetto  alla  rapidità, 
esser  quella  del  veleno  dato  in  soluzione.  Oygi  poi,  dopo  alcune  mie 
esperienze,  di  recente  pubblicate  (3),  posso  dire  che  non  sempre  il 
caffè  ritarda  il  vomito  e  che,  se  anche  il  ritardo  ha  luogo,  non  se- 
gna sempre  una  differenza  rilevante  e  praticamente  apprezzabile  ri- 
spetto all'  acqua.  Piuttosto  io  ho  osservato  un  ritardo  con  P  aggiunta 
di  una  certa  quantità  di  alcool  (5  e.  e);  ma  sciogliendo  il  veleno 
prima  nell'alcool  (5  e.  e.)  e  poi  versandolo  nel  caffè,  la  rapidità  del 
vomito  è  stata  presso  a  poco  quella  dell'acqua.  In  ogni  caso,  si  ado- 
peri il  caffè,  o  il  caffè  con  alcool,  si  sciolga  il  veleno  prima  nel- 


(i)  Tabdieu,  Etude  méd.  lég.  et  clin.  sur  P  empoisonnement.  Paris.  1867. 
pag.  328. 

(2)  Seidel,  Maschka'  s  Handb.  der  ger.  Med.  II.  Bd.  Tubingen.  1882  p.  23C. 

(3)  Annali  universali  di  Medicina.  Voi.  281.  1887.  p.  401. 
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1'  alcool  e  poi  nel  caffè,  il  vomito  è  sempre  più  pronto  che  con  la-  v*^ 

cido  arsenioso  in  sostanza,  e  però  la  rapidità  corrisponde  a  quella  V :^l  * 

del  veleno  dato  in  soluzione,  nel  qual  caso  é  noto  che  può  benissimo  ^ 

comparire  il  vomito  dopo  1(4  d*  ora  a  1x2  ora.  D'altra  parte  non  bi-  '^ 

sogna  dimenticare  che  alla  rapidità  del  vomito   possono  aver   in-  *T 

fluite  altre  circostanze,  tra  le  quali  un'eventuale  idiosincrasia,  e,  'ìj> 

nel  caso  speciale,  prevalentemente  la  gravidanza.  ^ 

La  mancanza  di  acuti  dolori  all'epigastrio  e  all'addome,  i  quali  v? 

si  citano  come  sintomi  dell'  intossicazione  acuta  per  arsenico,  non 
costituisce  una  seria  obbiezione   contro  T  avvelenamento  per  arse-  j 

nico,  perchè  questi  dolori  possono  pure  mancare;  e  Taylor  (1)  cita  '.  "-';* 

un  caso,  nel  quale,  comechè  all' autopsia  si  fosse  trovato  lo  sto- 
maco fortemente  infiammato,  la  vittima  non  si  era  mai  lagnata  di 
dolori.  Se  pertanto  sono  mancati  i  dolori,   non  è  mancato,  subito  ; 

dopo  l'ingestione  del  veleno,  il  senso  di  bruciore  allo  stomaco  e  ) 

la  viva  sete,  il  che  anche  collima  con  V  ammissione  dell'avvelena- 
mento per  arsenico. 

Ma  il  fatto  che  meglio  spicca  nel  caso  in  questione,  e  che  è  più  -2 

caratteristico,  è  certamente  il  modo  di  sviluppo,  la  forma  e  l'esten- 
sione della  paralisi,  messa  in  rapporto  col  modo  di  sviluppo  e  la  \ 
forma  dell'affezione  gastrointestinale.  Ora  è  sul  valore  medico-le- 
gale di  questa  paralisi,  che  io  intendo  specialmente  richiamare  la 
attenzione;  poiché  non  mi  pare  che  da  alcun  autore  sia  stata  data 
ad  essa  quella  importanza,  che  nel  caso  in  questione  acquista  in 
modo  evidente.  Infatti  mentre  qualcuno  non  parla  affatto  di  para- 
lisi neir  avvelenamento  per  arsenico  [Orfila  (2)].  e  qualche  altro  va- 
gamente cita  una  paralisi  generale,  che  precede  la  morte,  accen- 
nando probabilmente  al  collasso  [Hofmann  (3),  Taylor  (4)],  e  altri 
parlano  di  paralisi  soltanto  come  fenomeno  dell'  avvelenamento  cro- 
nico [Casper  Liman  (5),  Tardieu  (6)  ,  Ranieri-Bellini  (7)  ,  Legrand 
du  Saulle  (8),  Seidel  (9)  ],  solo  pochi  accennano  chiaramente  ad  essa 
nella  forma  acuta  [Husemann  (10),  Naunyn  (11),  Briand  e  Chaudé(12)].  < 
Ma  è  Christison,  che,  secondo  Hammond  (13),  dichiara  questa  pa- 
ralisi più  spesso  come  una  conseguenza  di  avvelenamenti  acuti  che 
non  hanno  prodotto  la  morte  (14).  Dai  più  non  è  descritta  la  forma  * 


(1)  Taylor,  Traité  de  Méd.  lég.  trad.  par  Contague.  Paris  1881.  p.  120. 

(2)  Orfila,  Traité  des  poisons.  Paris,  1814.  T.  I.  P.  1.  p.  153. 

(3)  Hofmann,  1.  e. 

(4)  Taylor,  1.  c. 

(5)  Casper-Liman,  Pract.  Handb.  der  ger.  Med.  II  Bd.  Berlin.  1871.  p.  443. 

(6)  Tardieu.  1.  e,  p.  332. 

(7)  Ranieri-Bellini,  Manuale  di  Tossicologia.  Pisa.  1878.  p.  244. 

(8)  Legrand  hu  Saolle,  Traité  de  Méd.  lég.  Paris.  1886.  p.  1184. 

(9)  Seidel,  1.  e.  p.  243. 

(10)  Husemann,  I.  e. 

(11)  Naunyn,  in  Handb.  der  spec.  Palh.  u.  Th.  von  Ziemssen  Bd.XV.  p.  340. 
(12)Briand  et  Chaudé,  Manuel  complet  de  Méd.  lég.  T.  I.  Paris.  1880  p.  665. 

(13)  Hammond,  Traité  des  maladies  du  syslème  nerveaux.  trad.  par  Laba- 
die  —  Lagrave.  Paris.  1879.  p.  1098. 

(14)  Io  stesso  ricordo  di  aver  osservato  un  caso  di  paralisi  arsenicale  in 
conseguenza  di  avvelenamento  acuto,  quando  ero  assistente  nella  Clinica 
del  Prof.  Cantani.  Si  trattava  di  un  giovanetto  parrucchiere,  forse  di  18-19 
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e  l'estensione  della  paralisi;  ma  i  pochi  cenni  che  se  ne  trovano 
in  qualcuno  (Naunyn)  indicano  di  preferenza  la  localizzazione  agli 
arti  inferiori,  in  altri  è  meglio  specificata  la  possibilità  della  limi- 
tazione o  a  uno  solo  di  essi  o  a  tutti  e  due  sotto  forma  paraplegica 
(Hammond),  in  altri  ancora  viene  dichiarata  specialmeùte  caratte- 
ristica la  paraplegia  (Tardieu,  Ranieri-Bellini)  Finalmente  Ham- 
mond rileva  che  la  paralisi  si  sviluppa  di  una  maniera  graduale, 
che  gli  estensori  vi  partecipano  più  dei  flessori,  che  i  muscoli  in- 
teressati sono  presi  spesso  da  contrattura  o  da  atrofia. 

Se  ora  si  riflette  a  ciò  che  nei  varii  autori  viene  detto  a  questo 
riguardo,  non  si  trova  cèrto  tra  essi  alcuna  contraddizione,  ma  in 
ciascuno  indicato  un  carattere,  trascurati  gli  altri,  accennata  la 
paralisi  ma  non  descritta,  o  imperfettamente  descritta.  Una  descri- 
zione completa,  nella  quale  gli  sparsi  caratteri  indicati  da  altri  si 
trovino  riuniti,  è  data  in  poche  righe  da  Striimpell,  nella  quale  ri- 
sulta anche  nettamente  posta  la  diagnosi  differenziale  tra  la  para- 
lisi arsenicale  e  la  paralisi  saturnina,  a  La  paralisi  arsenicale  scrive 
a  Striimpell,  ha  luogo  sopra  tutto  in  seguito  ad  intossica zion e  acuta 
«  e  appare  per  lo  più,  ma  non  sempre,  immediatamenfe  dopo  gli 
a  altri  sintomi  di  intossicazione.  La  localizzazione  non  è  tanto  ti- 
«  pica  quanto  nella  paralisi  saturnina.  Talvolta  la  paralisi  è  molto 
«  diffusa  (braccia  e  gambe),  ma  per  lo  più  sono  a  preferenza  pas- 
ce sionate  soltanto  le  estremità  inferiori.  I  muscoli  paralizzati  di- 
ce vengono  ràpidamente  atrofici.  Non  è  stato  accertato  se  vi  è  rea- 
«  zione  degenerativa.  Sono  molto  caratteristici  i  concomitanti  di- 
ce sturbi  sensitivi,  vuoi  anestesie,  vuoi  sopra  tutto  parestesie  ed  in- 
«  tensi  dolori  al  sacro  e  alle  gambe.  Il  corso  per  lo  più  è  favore- 
«  volé,  talvolta  rapido,  talvolta  dura  mesi  (1)  ».  Se  a  questi  dati  si 
aggiunga  il  fatto  indicato  da  Hammond,  che  cioè  gli  estensori  par- 
tecipano alla  paralisi  più  dei  flessori,  si  ha  un  quadro  clinico  che 
corrisponde  perfettamente  alla  paralisi  osservata  nel  caso  in  que- 
stione. 

Infatti  la  paralisi  si  sviluppò  in  seguito  di  fenomeni  gastro-in- 
testinali che  rivelavano  una  intossicazione  acuta,  e  che  già  per  al- 
tri fenomeni  accennavano  all'avvelenamento  per  arsenico  (vomito 
con  sangue,  diarrea  con  crampi,  bruciore,  sete  viva,  debolezza,  ecc.) 
si  sviluppò  immediatamente  dopo  di  essi,  quando  cioè  la  diarrea 
andava  declinando;  invase  tutti  e  quattro  gli  arti,  rna  un  perito 
giudicava  gli  arti  inferiori  paralizzati,  e  dei  superiori  diceva  che 
erano  presi  da  lieve  paresi]  V  appianamento  delle  eminenze  tenare 
ed  ipotenare  e  V  avvallamento  degli  spazii  interossei  dello  stesso 
perito  sono  fatti  di  atrofia;  la  paralisi  degli  estensori  fece  credere 
alla  paralisi  saturnina.  I  formicolìi  e  la  sensibilità  completamente 
spenta  negli  arti  inferiori,  secondo  il  detto  perito,  sono  appunto 
le  parestesie  e  le  anestesie,  che  Striimpell  dichiara  caratteristiche. 
Finalmente,  se  non  è  parola  di  dolori  alle  gambe,  furono  certamente 


anni,  che  per  un  tentativo  di    suicidio   ingoiò  dei    pezzettini  di  acido  arse- 
nioso.  Ai  fenomeni  gastro-intestinali  seguì  una  paraplegiar  per  la  quale  fu 
ricevuto  in  clinica. 
(1)  Strumpell,  Pat.  spec.  med.  trad.  ital.  Milano.  1885.  voi.  II.  p.  I.  p.  71. 


Digitized  by 


Google 


^PIUV,1    "*   U' 


Avvelenamento  per  arsenico  in  donna  gravida  399 


accusati  dolori  alla  spina  ed  al  lombi.  Il  decorso  fu  favorevole,  ma 
così  lungo,  che,  dichiaratasi  la  paralisi  al  17jnarzo  1885,  non  era 
ancora  guarita  al  marzo  188(5,  quando  noi  fummo  richiesti  del  no- 
stro parere. 

À  questo  punto  era  facilmente  esclusa  la  paralisi  saturnina,  sia 
perchè  la  gastro-enterite  non  offriva  alcuno  dei  caratteri  dell'  in- 
tossicazione acuta  da  piombo  (sapore  dolciastro  persistente  ,  forti 
dolori  colici,  stittichezza  più  che  diarrea),  sia  perchè  la  paralisi 
saturnina,  oltre  ad  essere  sintomo  ordinario  di  intossicazione  cro- 
nica come  Torlo  azzurro  delle  gengive,  ha  una  localizzazione  ti- 
pica nell'estensore  comune  delle  dita,  si  sviluppa  lentamente,  ra- 
ramente invade  le  estremità  inferiori,  e  in  ogni  caso  non  suole  es- 
sere accompagnata  da  disturbi  di  sensibilità.  Così  pure  si  potettero 
facilmente  escludere  altri  avvelenamenti  da  veleni  minerali,  che  o 
non  producono  vere  paralisi  (antimonio,  sublimato  ecc  ),  o  pur  pro- 
ducendo paralisi,  queste  sono  più  o  meno  limitate  e  consecutive  a 
gastroenterite  di  altra  forma  (rame).  Io  tralascio  di  riferire  tutte 
le  altre  ragioni  per  le  quali  ci  fu  facile  di  escludere  anche  una  ma- 
lattia spontanea.  Noto  soltanto,  che,  ad  avvalorare  la  diagnosi,  esi- 
steva tra  l'altre  una  deposizione  da  cui  risultava  che  l'imputato 
circa  un  mese  prima,  erasi  furtivamente  impadronito  di  un  pezzo 
di  arsenico  nella  bottega  di  un  orefice.  Se  nel  caso  in  parola  si 
fossero  avuti  soltanto  i  fritti  gastro-intestinali,  si  sarebbe  pensato 
a  una  gastroenterite  tossica,  ma  difficilmente  si  sarebbe  riuscito  a 
riferirla  a  uno  speciale  veleno.  La  paralisi,  sopraggiunta  immedia- 
tamente dopo  e  in  quella  forma,  ha  denunziato  1'  arsenico  (1)  Nes- 
sun* altra  cagione  si  sarebbe  prestata  a  spiegare  quei  fenomeni.  Ab- 
biamo quindi  dichiarato  che  la  malattia  per  i  suoi  sintomi,  per  il 
suo  sviluppo,  per  il  suo  decorso  e  per  l'esito  corrispondeva  perfet- 
tamente alla  forma  subacuta  dell'avvelenamento  per  arsenico,  e  che 
nessun'altra  causa  si  prestava  a  spiegare  quei  fenomeni  come  l'av- 
velenamento arsenicale. 

IV. 

Il  passaggio  dell'arsenico  dalla  madre  al  feto. 

Il  risultato  negativo  dell'analisi  chimica  sul  feto  abortivo  non  è 
punto  in  contraddizione  con  1'  ammissione  dell'  avvelenamento  per 

(1)  É  naturale  che  anche  la  paralisi,  essa  sola,  non  avrebbe  avuto  lo  stesso 
valore;  tra  l'altro  si  sarebbe  potuto  pensare  a  un  caso  di  neurite  multipla.  Se- 
condo Buzzard  (med.  Record  New- York,  25  settembre  1886),  questa  si  ma- 
nifesta con  formicolìi,  paralisi,  specialmente  agli  arti  inferiori,  atrofia,  rea- 
zione degenerativa  ecc.;  e  se  può  essere  prodotta  dall'arsenico  e  anche  dal 
piombo,  può  essere  anche  dovuta  a  qualche  miasma  che  penetra  nelT  orga- 
nismo, e  può  diffondersi  epidemicamente  (nelF  America  e  nel  Giappone  va 
col  nome  di  beriberi  o  kakké,  nell'India  di  ignipedile,  ed  in  Francia  di  acro- 
dinia).  Discutano  i  patologi  e  i  clinici  se  non  vi  sia  proprio  alcuna  differenza 
tra  la  forma  tossica  e  quella  infettiva,  e  quale  sia  la  natura  di  questo  agente 
infettivo  ;  io  insisto  sul  valore  di  una  forma  nevropatica  di  questa  specie, 
quando  essa  è  consecutiva  a  una  gastroenterite  tossica,  dalla  quale  special- 
mente si  può  escludere  V  azione  dei  piombo.  Gonf.  Rivista  clinica,  an.  XXVI. 
novembre  1887.  p.  825. 
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arsenico.  È  fuori  dubbio  che  certe  sostanze  prese  dulia  madre  pas- 
sano nel  feto  (cloroformio,  acido  salicilico,  ioduro  e  bromuro  di  po- 
tassio, acido  benzoico);  ma  non  si  è  potuto  dimostrare  nel  feto  né 
stricnina,  ne  morfina,  né  curaro,  né  segale  cornuta  (1).  Anche  per 
T  ossido  di  carbonio  si  è  riuscito  qualche  volta  a  dimostrare  il  pas- 
saggio dalla  madre  al  feto  (2),  ma  non  sempre.  Queste  ricerche,  a 
quel  che  io  sappia,  non  sono  state  fatte  per  l'arsenico.  Le  ricer- 
che per  altri  veleni  rivelano  questo  passaggio  tutt'  altro  che  facile. 
Nel  caso  in  questione  non  si  può  né  meno  escludere  che  il  veleno 
fosse  stato  già  eliminato.  Che  la  eliminazione  dei  veleni  abbia  luogo 
nel  feto,  che  il  ioduro  di  potassio  p.  es.,  somministrato  alla  madre 
si  possa  ritrovare  nelle  acque  dell'  amnios  e  neir  urina  dei  neonati, 
è  un  fatto  accertato  (3);  ma  non  si  sa  se  il  veleno  si  elimini  nella 
vita  fetale  in  un  tempo  eguale  a  quello  che  è  necessario  per  la  stessa 
eliminazione  nella  vita  extrauterina.  Se  questa  eliminazione  avve- 
nisse nel  feto  come  nella  vita  extrauterina,  essa  potrebbe,  in  un 
caso  di  avvelenamento  per  arsenico,  essere  già  completa  dopo  12-15 
giorni  (Chatin).  Dico  potrebbe,  perchè  altri  (Orfila)  ha  trovato  una 
eliminazione  più  lenta,  in  30  giorni,  e  altri  (Dragendorff)  più  tar- 
diva ancora,  in  6-8  settimane  (4).  Se  ora  si  ammetta  che  la  elimi- 
nazione avvenga  nella  vita  fetale  come  nella  vita  extrauterina,  lo 
aborto  essendo  avvenuto  il  23  marzo,  ossia  18  giorni  dopo  la  som- 
ministrazione del  veleno,  sarebbe  avvenuto  in  un  tempo  in  cui  il 
feto  si  era  potuto  pia  sbarazzare  del  veleno.  Che  se  anche  voglia 
ritenersi  che  il  feto  sia  morto  5-6  giorni  prima  della  sua  espul- 
sione, più  o  meno  quando  la  donna  cessò  di  avvertire  i  movimenti 
attivi  (non  potendo  argomentare  la  data  della  morte  del  feto  dallo 
stato  di  macerazione,  il  cui  grado  non  ci  è  riuscito  possibile  va- 
lutare dalla  vaga  deposizione  di  una  levatrice),  resta  pure  un  tal 
tempo  in  cui  la  eliminazione  é  ancora  ammissibile.  Per  queste  ra- 
gioni, e  perchè  finora  il  passaggio  dell' arsenico  non  è  stato  ancor 
dimostrato,  e  perchè  quando  fosse  pure  dimostrato,  bisognerebbe 
provare  che  avvenga  costantemente,  e  perchè  già  per  altri  veleni  la 
ricerca  è  stata  negativa,  noi  dichiarammo  che  l'analisi  negativa 
sul  feto  nel  caso  in  parola  non  escludesse  l'avvelenamento.  Ag- 
giungo poi  che  posteriormente  io  ho  somministrato  a  questo  scopo 
dell'acido  arsenioso  (una  sola  dose)  a  una  cagna  gravida;  e  men- 
tre T  apparecchio  di  Marsh  dimostrò  evidentemente  1'  arsenico  nel 
fegato  della  madre,  forni  risultato  negativo  sui  cagnolini  estratti 
dall'  utero  della  cagna,  morta  24  ore  dopo  l' ingestione  del  veleno. 
Queste  ricerche  vogliono  essere  continuate. 


fi)  Hofmann,  1.  e,  p.  230. 

(2)  Falck,  Ueber  einen  Fall  von  Kohlenoxyd-Verffiftune;  Vierteli.  f.  s.  Med. 
N.  F.  XL  Band.  1884.  p.  279. 

(3)  Hofmann,  1.  e,  p.  231. 

(4)  Ranieri-Bellini,  1.  e,  p.  237.    Secondo    Flandin,    15  granelli  di  acido 
arsenioso  scomparvero  dal  corpo  dopo  3  giorni;  confr.  Hofmann,  1.  e.  p.  643. 
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L'  aborto. 

Se  P  analisi  chimica  avesse  dimostrato  il  veleno  nel  feto,  si  sa- 
rebbe facilmente  spiegato  l'aborto.  Il  veleno,  preso  dalla  madre, 
passando  nel  feto,  avrebbe  dato  luogo  a  un  doppio  avvelenamento 
quello  della  madre  e  .quello  del  feto,  donde  la  morte  di  quest'ul- 
timo e  l'aborto.  Ma  poiché  l'analisi  chimica  è  stata  negativa  sul 
feto,  non  si  può  dire  che  esso  sia  morto  avvelenato.  Però  si  può 
ben  dire  che  esso  sia  morto  in  conseguenza  dell'  avvelenamento 
materno,  anche  senza  accogliere  in  sé  stesso  il  veleno  ed  essere 
attossicato.  Qui,  come  di  regola,  era  uopo  innanzi  tutto  escludere 
qualunque  causa,  predisponente  od  occasionale,  di  aborto  sponta- 
neo. E  poiché  la  donna  aveva  goduta  la  migliore  salute,  e  un  so- 
spetto di  infezione  (malaria  o  sifilide)  sarebbe  stato  completamente 
gratuito,  né  potevano  mettersi  in  discussione  cadute,  percosse,  per- 
frigerazioni o  emozioni,  nessuna  delle  tante  cagioni  naturali  di  aborto 
sì  rivelava  nel  caso  in  parola.  Sollevammo  la  questione  se  di  ciò 
si  potesse  incolpare  la  chinina  presa  il  7  e  8  marzo  nella  dose  com- 
plessiva di  gram.  1,05.  Ma  osservando  che  alla  virtù  abortiva  della 
chinina  in  generale  oggi  non  si  crede  più  (l),  aggiungemmo,  che, 
anche  ammessa  tale  virtù  abortiva,  la  chinina,  presa  il  7  e  8  marzo 
non  poteva  produrre  l'aborto  15  giorni  dopo,  quando  era  stata  già 
da  gran  tempo  eliminata,  poiché  la  chinina,  come  è  noto,  si  eli- 
mina già  completamente  dopo  36-48  ore  (2).  Restava  dunque  a  di- 
scutere come  causa  dell'  aborto  P  avvelenamento,  e  più  propria- 
mente P  avvelenamento  materno,  non  essendo  stato  dimostrato  un 
contemporaneo  avvelenamento  fetale.  È  certo,  che,  per  lo  scuoti- 
mento meccanico  dell'utero  cagionato  dai  vomiti,  per  eccitazione 
diretta#  dei  centri  nervosi  che  presiedono  alle  contrazioni  uterine 
(nella  midolla  lombare  secondo  Goltz  e  Schlesinger,  e  anche  nella 
parte  inferiore  della  midolla  dorsale  secondo  Ròhrig,  e  nell'  utero 
medesimo  secondo  Kehrer),  per  eccitazione  riflessa  di  questi  mede- 
simi centri,  per  le  disturbate  condizioni  dinutrizione  della  madre 
ecc.,  può,  per  opera  di  un  veleno,  e  quindi  dell'arsenico,  determi- 
narsi l'aborto.  Non  è  facile  dimostrare  in  quali  di  questi  diversi 
modi  P  avvelenamento  per  arsenico  abbia  determinato  P  aborto  nel 
caso  in  questione;  ma  che  in  ogni  caso  l'aborto  fosse  conseguenza 
dell'avvelenamento  risulta  dalle  seguenti  ragioni:  a)  perchè  il  ve- 
leno nell' un  modo  o  nell'altro  è  capace  di  produrre  l'aborto;  &) 
perchè  esso  è  la  sola  cagione  che  spontaneamente  si  riveli  nel  caso 
in  questione,  le  altre  essendo  negative;  e)  perchè  la  gravidanza  era 
proceduta  benissimo  fino  all'  epoca  in  cui  si  sono  manifestati  i  fe- 
nomeni tossici;  d)  perchè  il  feto  era  certamente  vivo  allorché  i  fe- 
nomeni tossici  sono  cominciati  (furono  avvertiti  i  movimenti  attivi 
fino  al  16  marzo),  ed  è  morto  ed  è  stato  espulso  durante  i  feno- 
meni di  intossicazione. 


dì 


Confr.  in  Hofmann,  1.  e,  la  nota  a  p.  231. 
)  Cantami,  Materia  medica  e  Terapeutica.  Milano.  Voi.  II.  p.  581. 
Anno  X.  *  28 
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VI. 

La  dose. 

Un  avvelenamento  ,   che  aveva  prodotte   tutte  le  su  accennate 
conseguenze  (vomiti,   ostinata  diarrea,  aborto,   paralisi   di  tutti  e 
quattro  gli  arti  e  della  durata  di  parecchi  mesi)  è   tutt' altro  che 
lieve.  Meno  l'ammissione  di  un.  inapprezzabile  e  alto  grado  di  su- 
scettibilità al  veleno,  la  gravezza  dell'  avvelenamento  farebbe  già 
argomentare  una  dose  piuttosto  grande.  Fu  certo  gran  fortuna  per 
la  paziente  il  vomito  sopravvenuto  subito  dopo  l'ingestione  del 
caffè;  e  se,  tolta  la  parte  di  veleno  che  fu  subito  vomitata  e  sot- 
tratta all'azione  tossica,  quella  che  rimase  fu  pure  capace  di  pro- 
durre una  malattia  abbastanza  grave,  è  da  ritenere  come  non  im- 
probabile, che  se  una  parte  maggiore  del  veleno  somministrato  fosse 
stata  più  lungamente  trattenuta  nello  stomaco,  o  se  fosse  stata  trat- 
tenuta tutta,  T  esito  letale  non  sarebbe  mancato.  Nel  caso  attuale 
mancano  tutti  i  dati  per  determinare  anche  approssimativamente 
in  cifra  la  quantità  di  veleno  somministrato.   Però  se  anche  que- 
sta determinazione  fosse  possibile,  non  è  da  dimenticare  che  le  dosi 
diventano  tossiche  o  tossico-mortali  anche  a  seconda  degli  indivi- 
dui. (Posso  aggiungere  ora,  in  seguito  dei   miei  esperimenti,  che 
le  stesse  dosi  di  10  e  20  centg.,  che  secondo  Taylor,  sono  già  da 
considerare  come  dosi  tossiche  letali,  possono  in  certi  casi  e  senza 
una  preesistente  abitudine   al  veleno   non   cagionare  nei    cani  né 
meno  un  vomito).  Se  1'  avvelenamento  ebbe  conseguenze  gravi,  sì 
che  il  pericolo  di  un  esito  letale  era  pure  temibile,  la  dose,  quale  si 
fosse,  era  per  "quell'individuo  relativamente  grande.  Siccome  poi  i 
preparati  arsenicali  a  piccola  dose  non  hanno  sapore,  e  la  donna 
avvertì  un  sapore  sgradevole  nel  sorbire  il  caffè,  così  si  avrebbe  forse 
anche  in  ciò  un  indizio  che  la  dose  fosse  piuttosto  grande  e  supe- 
riore a  quelle,  che,  pur  essendo  capaci  di  produrre  la  morie,  non 
hanno  sapore.  Giustamente  qui  si  potrebbe  opporre  la  mancanza 
di  prove  sperimentali,  dalle  quali  risulti  fino  a  che  dose  i  prepa- 
rati arsenicali  non  hanno    sapore,   e  da  che*  dose   cominciano  ad 
averne  uno  qualsiasi,  che  la  dose,  per  quel  che  si  riferisce  al  sa- 
pore, non  è  stata,  messa  in  rapporto  con  la  quantità  del  solvente, 
che  bisogna  tener  calcolo  anche  di  una  eventuale   iperestesia  gu- 
stativa di  donna  gravida,  e  via  dicendo;  e  però  noi  non  attribuiamo 
a  questo  argomento  il  valore  di  una  prova,  ma  di  un  indizio  che 
fino  ad  un  certo  punto  può  avvalorare  gli  altri.  Ma,  anche  a  non 
tenerne  conto,  per  la  gravezza  dell'  avvelenamento  malgrado  il  vo- 
mito rapido,  resta  sempre  molto  probabile  che  la  dose  fosse,  nel 
caso  in  parola,  capace  di  produrre  la  morte.  E,  data  la  dose  suf- 
ficiente, è  questione  ora  di  vedere,  se  solamente  alla  rapidità  del 
vomito  o  anche  ad  altre  cagioni  si  potesse  ascrivere 
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VII. 
L'esito  in  guarigione 

Con  la  chinina  e  le  polveri  di  Dower  non  era  n§  meno  lontana- 
mente adombrata  la  cura  dell'avvelenamento  per  arsenico.  Il  io- 
duro di  potassio,  somministrato  più  tardi,  potè  avere  una  favore- 
vole influenza  contro  Ja  paralisi;  ma  nel  momento  del  maggior  pe- 
ricolo nessun  soccorso  veramente  opportuno  fu  dato  alia  paziente. 
Delle  altre  condizioni,  che  eventualmente  potevano  avere  esercitata 
una  certa  influenza,  non  si  poteva  fare  un  apprezzamento  sicuro. 
Non  si  sapeva  se  era  stato  somministrato  acido  arsenioso  opaco  o 
vitreo,  cui  corrisponde  un  diverso  grado  di  solubilità  e  di  azione 
tossica.  Lo  stomaco  vuoto  (jl  veleno  essendo  stato  propinato  la  mat- 
tina a  digiuno)  avrebbe  dovuto  favorire  F  assorbimento;  ma  la  gra- 
vidanza stessa  e  il  veicolo  avrebbero  potuto  influire  in  modo  di- 
verso. La  gravidanza,  contribuendo  forse  alla  rapidità  del  vomito, 
avrebbe  potuto  più  presto  sottrarre  all'  assorbimento  una  parte  del 
veleno,  ma  contemporaneamente,  rendendo  F  organismo  più  suscet- 
tibile a  risentire  gli  effetti  di  cause  morbose,  aggravare  le  conse- 
guenze della  parte  di  veleno  passata  nelle  seconde  vie  o  assorbita. 
Nel  veicolo,  il  caffè  avrebbe  potuto,  secondo  Taylor  e  Seidel,  osta- 
colare Fazione  del  veleno,  ma.  caldo,  favorire  la  solubilità  e  la 
azione  tossica  di  esso,  e  F  alcool  alla  sua  volta  favorire  F  azione 
tossica  come  buon  solvente,  e  ostacolarla  come  eccitante  opponen- 
dosi all'azione  iposten izzan te  dell'acido  arsenioso.  Le  condizioni 
favorevoli  e  sfavorevoli  essendo  così  contrapposte  le  une  alle  al- 
tre, che  quasi  si  bilanciavano,  noi  abbiamo  dichiarato  che  se  la 
morte  fu  scongiurata,  certamente  ciò  non  avvenne  per  opera  della 
ciira,  ma  per  il  rapido  apparire  del  vomito,  o  anche  per  lo  stato 
della  sostanza  (qualità  opaca  dell'  acido  arsenioso)  o  per  altre  con- 
dizioni non  bene  apprezzabili.  Con  ciò  noi  non  abbiamo  tenuto  gran 
conto  del  caffè,  come  una  delle  condizioni  capaci  di  affievolire  la 
intensità  dell'avvelenamento,  e  quindi  di  favorire  l'esito  in  gua- 
rigione, sebbene,  sull'autorità  di  Taylor  e  di  Seidel,  avremmo  po- 
tuto dare  un  certo  peso  a  questa  circostanza.  Le  mie  ricerche  po- 
steriori hanno  dimostrato  che  noi  avevamo  pienamente  ragione;  poi- 
ché di  due  cani,  che  prendevano  l'arsenico  a  dose  progressivamente 
crescente  e  in  condizioni  eguali,  arrivando  alla  dose  di  70  centg. 
è  morto  quello  che  prendeva  il  veleno  nel  caffè,  molto  più  grande 
e  più  robusto  dell'altro,  che,  prendendo  il  veleno  nell'acqua,  ha 
resistito  fino  alla  dose  di  gram.  1,60.  Per  altre  particolarità  al  ri- 
guardo io  rimando  al  lavoro  citato. 

Ecco  quanto  io  ho  creduto  di  riferire  a  proposito  di  questo  caso, 
il  quale  mi  è  parso  di  un  certo  interesse,  perchè  esso  richiama  la 
attenzione  sulla  forma  della  paralisi  arsenicale  come  importante 
criterio  medico-legale  — perchè  ha  dato  occasione  ad  alcune  ricer- 
che sperimentali  sulla  pretesa  influenza  del  caffè  come  veicolo  del- 
l' acido  arsenioso  —  perchè  pone  la  ragione  pratica  di  ulteriori  ri- 
cerche sul  passaggio  dell'  arsenico  dalla  madre  al  feto. 
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Ulteriormente,  da  deposizioni  raccolte  nel  dibattimento,  è  risal- 
tato che  i  movimenti  attivi  dei  feto  cessarono  tre  giorni  dopo  la 
introduzione  del  veleno.  Ciò,  mentre  avvalora  la  deposizione  della 
levatrice  sullo  stato  di  macerazione  del  feto  ,  rende  poco  verosi- 
mile che  il  risultato  negativo  dell'  analisi  chimica  sul  feto  dipen- 
desse dall'eliminazione  del  veleno  dall'organismo  fetale  ,  e  rende 
più  probabile  che  il  veleno  non  fosse  punto  passato  nel  feto,  come 
nel  mio  esperimento  sulla  cagna.  Però  la  morte  del  feto  è  sempre 
dovuta  all'  avvelenamento  materno;  e  poiché  essa  avvenne  nei  pri- 
mi giorni  dell'  intossicazione,  quando  infierivano  i  vomiti  e  la  diar- 
rea, sembra  più  specialmente  in  nesso  con  questi  fenomeni  tossici. 
L'influenza  della  chinina,  che  ,  data  la  morte  del  feto  il  giorno  8 
marzo  ,  diventerebbe  verosimile  ,  si  deve  sempre  escludere  per  il 
fatto  che  essa  non  è  un  abortivo  ;  e,  se  non  è  tale  né  meno  nelle 
grandi  dosi  (Hofmann  ,  p.  232)  ,  tanto  meno  poteva  esserlo  nelle 
dosi  discrete  ,  e  non  per  molto  tempo  ripetute  ,  del  caso  in  que- 
stione. Oltre  a  ciò,  pare  assicurato  che  dopo  il  parto  prematuro  vi 
fu  una  seconda  somministrazione  di  acido  a7*senioso  in  cartina 
dato  in  sostituzione  di  una  dose  di  polvere  di  Dower.  Ciò  spiega 
il  riaggravarsi  dei  fenomeni  tossici  dopo  lo  sgravo  ;  poiché  se , 
dopo  i  primi  fenomeni  tossici  al  mattino  del  5  marzo,  la  calma  de) 
giorno  é  il  riaggravarsi  alla  mezzanotte  del  5  al  6  marzo  stavano 
col  decorso  ordinario  dell'  avvelenamento  subacuto  da  arsenico,  la 
nuova  riacutizzazione  de' fenomeni  dopo  lo  sgravo  non  era  facil- 
mente intelligibile.  Finalmente  mi  è  riuscito  di  sapere  che  anche  le 
deiezioni  erano  siei^ose  e  come  acqua  di  riso.  È  inutile  aggiungere 
tutte  le  altre  circostanze  che  avvalorarono  il  nostro  giudizio;  ba- 
sti dire  che  un  testimone,  il  quale  confidenzialmente  aveva  parlato 
con  l'imputato  della  malattia  della  moglie,  dichiarava  che  un  giorno 
giunse  a  strappargli  una  quasi  confessione. 
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Patologia  e  Clinica  Medica. 

SCHIMMELBUCn.  —  Sulla  Trombosi  (Deutsche  Medisinal—Zeilung  1888  J 
Per  lo  passato  fu  ammesso  generalmente,  che  la  trombosi  consistesse  in 
una  semplice  coagulazione  del  sangue,  e  che  il  trombo  rappresentasse   un 
coagulo  rosso.  E  lo  stesso  Virchow  ha  fìn'oggi  discussa  la  quistione,  come 
mai  accade  che  il  sangue  in  talune  circostanze  coagula  nel  corpo.  Secondo 
l'A.  questo  concetto  non  è  esatto.  Oggi  ci  è  noto  che  lo  zaffo   il  quale  ar- 
resta l'emorragia  (tanto  lo  zaffo  dell'aneurisma  quanto  il  trombo  marantico 
nel  seno  cerebrale)  è  bianco,  e  si  distingue  nettamente  dai  corpuscoli  san- 
guigni rossi.  Non  si  può  ammettere,  secondo  Schimmelbuch,  che  in  ciò  si 
tratti  della  metamorfosi  cromatica  di  un  tessuto  originariamente  rosso,  perchè 
Zahn  fin  dal  1875  ha  dimostrato   che  il   trombo   è  bianco  fin  dal   principio 
della  sua  origine.  Relativamente  alla   prima   quistione   perchè   il  trombo  è 
bianco  e  non  rosso  come  l'ordinario  grumo  sanguigno,  Zahn  ha  fatto  rile- 
vare che  il  trombo  consta  in  massima  parte  di  fibrina  granulosa,  filamentosa 
ed  a  trabecoli,  nella  quale  sono  inglobati  innumerevoli  corpuscoli  sanguigni 
incolori.  Eberth  e  Schimmelbuch  hanno  studiato,    sotto  il  microscopio,    il 
processo  della  coagulazione  del  sangue,    fin  dallo    stadio  iniziale,  ma  non 
hanno  mai  potuto  notare  una  dissoluzione   dei   corpuscoli    sanguigni    rossi 
nella  fibrina:  anzi  potettero  convincersi,  che  la  coagulazione   non  è  deter- 
minata da  una  decomposizione ,  bensì  da  una  specie  di  processo  di  cristal- 
lizzazione della  fibrina  sulle  lamine,   in  forme  di  sottili  aghi,  e  per  cui   si 
formano  filamenti  e  reticoli.   Schimmelbuch  afferma   che   l'antica  opinione 
secondo  la  quale  il  trombo  bianco  deriva  essenzialmente  della   decomposi- 
zione dei  corpuscoli   sanguigni   rossi   se  fu  accettata  generalmente   dagli 
autori  è  perchè  fino  a  pochi  anni  or  sono  si  riteneva  che  i  leucociti  fossero 
gli  unici  corpuscoli  incolori  esistenti   nel  sangue.    Ma  fin   dal  principio  di 
questo  decennio,  noi,  grazie  alle  ricerche  di  Hayem  e  di  Bizzozzero,  abbiamo 
imparato  a  conoscere  un'altro  elemento  incolore  del  sangue,   e   proprio  le 
piastrine  ematiche.  A  giudicare  dalle  osservazioni  fatte  da  questi  autori,  nelle 
piastrine  ematiche  si  tratta  di  corpuscoli  a  forma  discoidale,  che  nel  sangue 
sono  ben  quaranta  volte  più  numerosi  dei  corposcoli  sanguigni  iucolori.  Le 
piastrine  del  sangue  si  riuniscono  e  si  agglomerano  in  grossi  cumuli.  Schim- 
melbuch ha  fatto  notevoli  studii  circa  le  varie  fasi  che  subiscono  e  la  loro 
etiologia,  ma  si  è  subito  convinto,  che   il  lato   più   importante   era  di  stu- 
diare le  prime  fasi  del  trombo.  Laonde,  egli  ha  creduto  acconcio  di  studiare 
sperimentalmente  la  genesi  del  trombo  in  grossi  vasi  dei  cani,  dietro  reci- 
sione, punture  e  causticazione;  e  poscia  nel  sangue  circolante  nell'omento 
ha  studiato  microscopicamente  le  conseguenze  dell'offesa  meccanica,  ed  ha 
trovato  che  effettivamente  alle  piastrine  ematiche  è  devoluta  una  grande  im- 
portanza nel  primo  stadio  della  formazione  del  trombo.  Quasi  istantaneamente 
affluivano  al  punto  leso  tali  piastrine  le   quali   contraevano   aderenza  colla 
parete  vasale,  nuove  piastrine  sopravvenivano  incessantemente,  e  ben  presto 
si  produceva  un  vasto  trombo.  Quando  Schimelbuch  incideva  un'arteria  col 
bisturi,  osservava  che,  non  appena  il  sangue  si  arrestava  l'emostasi  era  quivi 
prodotta  da  accumuli  di  piastrine  ematiche,  e  la  ferita  veniva  occlusa  da  uno 
zaffo-  I  corpuscoli  sanguigni   incolori  non   spiegano  nessuna  influenza   sui 
trombi  giovani.  Nei  trombi  di  vecchia  data,  essi  sono  più  numerosi  e  spesso 
esistono  ivi  in  copia  colossale.  Secondo  Schimmelbuch,  si  può  constatare  un 
certo  rapporto  fra  la  quantità  dei  corpuscoli  sanguigni  incolori  e  la  forma 
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dello  zaffo.  Quanto  più  quest'ultimo  presenta  delle  sinuosità,  tanto  maggiore 
è  la  quantità  di  corpuscoli  sanguigni  che  esso  contiene ,  e  tanto  più  essi 
stanno  alla  periferia. 

É  noto  cne  i  corpuscoli  sanguigni  incolori  si  accumulano  in  quei  punti 
del  torrente  circolatorio  in  cui  vi  sono  degl'impedimenti,  per  gli  ostacoli  alla 
circolazione.  Schimmelbuch  ha  ripetutamente  osservato,  che  modificando  la 
corrente  si  disgregano  i  corpuscoli  sanguigni  che  stanno  agglomerati.  Del 
resto  si  può  anche  osservare,  che  essi  migrano  attraverso  gli  stessi  zaffi; 
di  guisa  che  si  ha  l'impressione  come  se  essi  fossero  a  carri  di  trasporto  9 
(Thiersch),  ma  non  già  per  addurre  qualche  cosa,  bensì  per  allontanare  e 
trasportare  altrove  mucchi  di  detriti.  Molto  più  essenziale  è  la  partecipazione 
della  fibrina  alla  formazione  del  trombo*  Nei  trombi  giovani,  la  fibrina  è 
spessa  o  non  esiste  affatto.  Nei  grossi  trombi  Schimmelbuch  l' ha  veduta 
apparire  ivi  in  forma  di  cordoni  e  di  trabecole.  //  trombo  è  bianco  non  già 
perchè  esso  è  costituito  da  un  solo  elemento,  ma  perchè  risulta  di  tre  elementi,  e 
proprio  piastrine  ematiche,  fibrina  è  leucociti',  è  probabilissimo  che  questi  ul- 
timi siano  gli  elementi  non  essenziali. 

Finora  fu  creduto  generalmente,  che  un  trombo  si  forma  con  predilezione 
nel  sangue  stagnante,  e  quindi  che  nel  punto  ove  si  lega  il  vaso  si  produca 
repentinamente  la  trombosi.  Ma  Schimmelbuch  sostiene  recisamente,  che 
tutto  ciò  non  accade  affatto  quando  la  parete  vasale  non  è  lesa,  e  si  verifica 
una  guarigione  asettica.  Egli  osservò ,  che  dopo  la  ligatura  gli  endotelii 
della  parete  vasale  si  accollarono  insieme ,  e  già  dopo  un  pajo  di  giorni  il 
sacco  cieco  era  completamente  arrotondato ,  senza  che  si  fosse  prodotta  la 
trombosi.  Il  trombo  bianco,  siccome  consta  di  un'accumulazione  di  elementi 
corpuscolari  del  sangue ,  può  formarsi  nel  sangue  stagnante,  perchè  una 
condizione  essenziale  per  la  sua  genesi  è  l'afflusso  continuo  ed  attivo  di 
piastrine  ematiche.  Il  trombo  è  bianco,  perchè  si  produce  nel  corpo  vivente. 
La  sua  genesi  è  determinata  dalla  natura  della  circolazione  del  sangue.  Nella 
corrente  sanguigna  normale  gli  elementi  corpuscolari  del  sangue  fluiscono 
nel  centro  del  vaso  sanguigno,  e  sono  circondati  da  una  zuna  di  plasma,  il 
che  impedisce  il  loro  continuo  rimbalzo  contro  la  parete  vasale.  Quindi  al- 
lorché la  corrente  sanguigna  ha  una  rapidità  normale  oppure  è  ben  poco 
rallentata,  non  si  produce  alcuna  trombosi,  anche  quando  la  parete  vasale 
è  lesa. 

In  vero,  la  trombosi  si  forma  rapidamente  quando  si  oppone  un  impedi- 
mento alla  corrente,  ovvero  quando  essendo  diminuita  la  celerità  della  cir- 
colazione, le  piastrine  ematiche  sono  sbalzate  verso  la  zona  marginale  pri- 
smatica, e  vengono  a  contatto  di  un  corpo  estraneo. 

Circa  l'accrescimento  del  trombo  e  la  s\ia  cessazione,  le  ricerche  di  Schim- 
melbuch fanno  desumere  che  esso  continua  a  crescere  fino  a  che  vi  afflui- 
scono e  vi  contraggono  aderenza  le  piastrine  ematiche,  cioè  fino  a  che  esso 
sta  a  contatto  di  una  corrente  sanguigna  che  circola  lentamente.  Ma  cessa 
di  crescere  non  appena  viene  a  contatto  della  zona  marginale  plasmatica  di 
una  corrente  che  circola  normalmente.  In  un  organismo  infermo  T  indebo- 
limento della  circolazione  favorisce  l'accrescimento  dei  trombi;  e  viceversa 
una  corrente  sanguigna  energica  preserva  un  organismo  sano  dall'accresci- 
mento del  trombo.  V.  M. 

GOLDSCHMIDT.  —  Etlologia  della  meningite  cerebrospinale.  — 

(Centralbl.  f.  Bacteriologie). 

L'A.,  in  un  caso  di  meningite  non  complicato  finito  colla  morte,  ha  fatto 
delle  culture  col  pus  preso  dalle  meningi.  Egli  credeva  di  dover  trovare  lo 
pneumococco  di  Frankel  ,  osservò  invece  un  diplococco  simile  a  quello  che 
Weichselbaum  ha  veduto  il  primo  nella  meningite  cerebro-spinale. 

Le  inoculazioni  fatte  nel  peritoneo  e  nelle  pleure  dei  sorci  bianchi  deter- 
minarono la  morte  dopo  ventiquattro  o  quarantotto  ore,  trovandosi  il  diplo- 
cocco nel  sangue  ed  in  tutti  gli  organi. 

Weichselbaum  ha  denominato  questo  microfito  diplococco  intercellulare  me- 
mngilico:  ed  è  arrivato  a  riprodurre  la  malattia  in  grossi  animali  colle  ino- 
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dilazioni  fatte  colla  trapanazione  e  colle  iniezioni  sotto  la  dura  madre.  Le 
sue  esperienze  non  furono  tanto  sicure  da  togliere  il  d  ubbio  che  altri  bat- 
terii  non  si  fossero  inoculati;  perciò  questa  confer  ma  dell'À.  fa  credere  che 
se  il  diplococco  di  Weichselbaum  non  è  il  solo,  pure  è  il  principale  agente 
della  meningite  cerebro-spinale. 

F.  Tollio. 

Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

I.  H.  QUINCK  E— Intorno  alla  cura  chirurgica  degli  ascessi  pol- 
monari. (Beri.  Klin.  Woch.  1888  pag.  350). 

Un  individuo,  che  per  lo  innanzi  era  stato  sempre  bene,  sul  principio  di 
marzo  del  passato  anno  ammalò  di  polmonite.  Circa  3  settimane  dopo  gli 
si  aprì  nei  bronchi  un  ascesso  polmonare.  Dapprima  sembrò,  che  esso  si 
vuotasse  completamente ,  e  parve  che  volesse  guarire:  ma  all'ottava  setti- 
mana della  malattia  si  avverò  un  nuovo  peggioramento.  Nel  giorno  4 
di  giugno  fu  fatta  una  incisione  nel  9°  spazio  intercostale,  e  vi  fu  applicata 
la  pasta  del  Canquoin  per  far  avvenire  le  aderenze,  che  mancavano.  La  pasta 
venne  riapplicata  ogni  giorno  (?).  Lo  stato  generale  dello  infermo  peggio- 
rava intanto  continuamente.  La  temperatura  segnava  39,0  nel  mattino,  e  40,0 
la  sera.  Il  polso  dava  da  116130  battiti.  Vi  era  una  diarrea  ostinata,  ed 
una  espettorazione  abbondante,  la  quale  giunse  una  volta  a  contenere,  nelle 
24  ore,  da  200-300  cent.  e.  di  sangue. 

Nei  dintorni  della  ferita  si  notava  una  profonda  respirazione  bronchiale, 
ed  un  soffio  anforico. 

Nel  22  giugno,  dalla  nona  costola,  rimasta  scoperta,  venne  risecato  un 
pezzo  della  lunghezza  di  3  cent.  La  causticazione  col  cloruro  di  zinco  fu 
continuata.  Intanto  la  piaga  si  era  infossata  a  guisa  d'imbuto.  Da  quel  giorno 
in  poi  la  temperatura  divenne  più  bassa ,  mantenendosi  sempre  al  di  sotto 
dei  38°,  e  l'espettorazione  scemò.  Nel  30  giugno,  nell'angolo  superiore  della 
soluzione  di  continuo  fu  infossato  due  volte  un  ago  tubulare  nella  direzione 
del  punto,  ove  si  sentiva  la  respirazione  anforica.  L'ago  penetrò  per  4-5  cent, 
attraverso  un  tessuto  compatto  e  duro,  e  coli' aspirazione  si  ottennero  sol- 
tanto poche  gocce  di  sangue  nero.  L'analisi  microscopica  non  fornì  alcun 
utile  indizio.  Intanto  l'infermo  seguitò  a  migliorare,  tanto  che  nel  giorno  3 
di  agosto  usci  dall'ospedale  completamente  guarito. 

È  notevole,  che  il  miglioramento  cominciò  subito  dopo  la  resezione  della 
costola,  e  continuò  fino  alla  completa  guarigione.  I  segni  d'una  cavità  (asces- 
soide),  posta  in  mezzo  a  tessuto  indurito,  comparvero  soltanto  in  un  periodo 
innoltrato  della  malattia.  Probabilmente  in  un  primo  tempo  la  cavità  sud- 
detta era  anche  più  grande;  ma  forse  per  la  sua  configurazione,  per  la  sua 
posizione  centrale,  per  l'accumulo  del  liquido,  l'ascoltazione  non  ne  scovrì 
la  presenza.  Infine  la  cavità  ascessoide  si  chiuse;  ma  in  seguito  alla  causti- 
cazione rimase  intorno  alle  sue  pareti  un  indurimento  calloso  sottopleurico, 
il  quale  si  continuava  sino  ad  un  grosso  bronco,  e  restò  ancora  in  una  pic- 
cola aia  una  percussione  vuota,  ed  una  respirazione  bronchiale. 

Notevole  sopratutto  è  il  fatto,  che  Vascesso  guarì  ad  onta  che  non  avesse  uno 
scolo  verso  V esterno.  Intanto  la  guarigione  seguì  in  una  maniera  così  chiara 
ed  immediata  alla  resezione  costale,  da  non  potersi  negare  fra  loro  un  rapporto 
di  causa  ed  effetto.  Quinche  crede,  che  questo  fenomeno  possa  spiegarsi  in 
tre  modi.  Dapprima  la  resezione  rese  possibile  la  retrazione  del  parenchima 
polmonare  sottoposto  ,  e  fece  rilasciare  le  pareti  dello  ascesso.  In  secondo 
luogo  la  causticazione  dovette  probabilmente  produrre,  non  solo  una  pleu- 
rite adesiva,  ma  anche  una  flogosi  abbastanza  profonda,  la  quale  diede  ori- 
gine ad  un  tessuto  fibroso,  forse  anche  nel  parenchima  polmonare,  e  favorì 
la  formazione  della  cicatrice.  Da  ultimo  là  non  scarsa  suppurazione,  provo- 
cata dal  cloruro  di  zinco,  dovette  forse  agim  sul  focolaio  profondo  in  una 
maniera  analoga  alla  rivulsione  (?) 

Dott.  P.  Morelli 
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IL  GROSCH  -  Intorno  alla  terapia  della  foruncolosi  dell'orec- 
chio. (Beri.  Klin.  Woch.  1888  pag.  361). 

La  foruncolosi  dell'orecchio  è  una  malatlia  infettiva,  che  suol  comparire 
in  uno,  o  in  parecchi  punti  del  condotto  auditivo  esterno. 

Per  la  struttura  anatomica  delle  parti  essa  è  un  male  molto  doloroso;  ed  il 
dolore  è  per  lo  meno  cosi  violento ,  come  quello  del  patereccio.  La  masti- 
cazione, la  deglutizione,  la  favella,  provocando  i  movimenti  del  mascellare 
inferiore  e  perciò  del  suo  condite  ,  riescono  dolorosi.  Quei  poveri  infermi, 
che  ogni  due,  o  tre  giorni  vanno  soggetti  ad  un  foruncolo  nell'orecchio, 
sono  assai  da  compiangere.  Essi  dimagrano,  e  perdono  a  poco  a  poco  ogni 
fiducia  nella  medicina. 

Lo  scopo  del  chirurgo  in  questa  circostanza  dev'  essere  triplice.  Egli  cioè 
si  deve  proporre  di  alleviare  le  sofferenze,  di  guarire  la  malattia,  e  di  pre- 
venire la  formazione  di  nuovi  foruncoli. 

Contro  il  dolore  si  sono  usate  la  cocaina  (5  20.0(0)  la  morfina,  le  mignatte. 
Si  sono  adoperati  anche  i  cataplasmi,  ed  il  freddo.  Il  risultato  però  è  stato 
sempre  poco  lusinghiero.  Perfino  la  cocaina  non  produce ,  che  una  anal- 
gesia passeggiera. 

Si  è  tentata  la  cura  ecologica  coi  disinfettati  ti:  e  Grosch  ha  sperimentato 
l'acido  fenico  nella  glicerina  (Politzer) ,  la  soluzione  alcoolica  ai  sublimato 
(Weber- Liei) ,  il  solfuro  di  potassio  (Schiarite)  etc.  ma  senza  alcuna  utilità. 
11  mezzo  più  efficace  parrebbe  la  incisione.  Quando  si  percepisce  la  fluttua- 
zione, allora  naturalmente  il  taglio  è  necessario,  e  riesce  utile.  Quando  però 
la  fluttuazione  manca,  il  taglio,  anche  usando  la  cocaina,  riesce  assai  dolo- 
roso: oltre  a  ciò  bisogna  che  sia  abbastanza  largo,  e  profondo.  Quando  poi 
il  foruncolo  è  posto  profondamente  nel  condotto  auditivo  esterno,  allora  an- 
che ad  una  mano  esercitata  riesce  difficile  il  fare  un  buon  taglio.  Il  più 
delle  volle  non  si  fa  che  uno  sgraffio  od  una  puntura;  e  l'infermo  soffre  un 
tormento  inutile.  Inoltre,  anche  colla  più  esatta  disinfezione  non  si  previene 
la  comparsa  di  nuovi  foruncoli. 

Grosch  raccomanda  un  rimedio,  che,  adoperato  da  lui  casualmente  la  prima 
voltargli  ha  poi  dato  sempre  ottimi  risultati.  Esso  consiste  nell'acetato  di 
allumina,  sciolto  in  una  quantità  quadrupla  di  acqua. 

In  ogni  ora  si  riempie  di  questa  soluzione  il  condotto  auditivo  esterno,  e 
poi  lo  si  chiude  coll'ovatta.  Naturalmente,  se  il  foruncolo  è  fluttuante,  biso- 
gna prima  aprirlo. 

Ecco  ora  qual  fu  il  risultato  ordinario  della  cura  ,  anche  quando  erano 
affetti  ambi  gli  orecchi. 

Dopo  4  ore  al  più,  i  dolori  divennero  tollerabili,  e  dopo  circa  8  ore  erano 
affatto  scomparsi.  In  pochi  giorni  (2-6)  avvenne  la  guarigione  completa. 
Neppure  una  volta  si  osservarono  recidive,  e  vegetazioni  fungose. 

Foruncoli  ancora  duri  scomparvero  ;  ed  in  quelli  con  incipiente  suppura- 
zione si  avverò  un  indurimento,  ed  il  pus  venne  riassorbito.  Localmente  il 
rimedio  non  produce  alcuna  alterazione ,  tranne ,  talvolta ,  un  passaggiero 
prurito. 

La  ragione  poi,  per  la  quale  l'acetato  di  allumina  agisce  da  calmante  e 
disinfettante,  sta  in  ciò,  che  esso  rammollisce  i  tessuti,  e,  senza  lederne  la 
continuità,  penetra  profondamente.  Il  rilasciamento  dei  tessuti  fa  scemare  la 
pressione  sulle  terminazioni  nervose,  donde  il  sollievo  degli  infermi— e  la 
penetrazione  del  rimedio,  che  in  quella  concentrazione  è  molto  disinfettante, 
rende  possibile  la  morte  dei  microorganismi  patogeni. 

Dott.  P.  Morelli 

III.  AXEL  IVERSEN  —  Contribuzione  al  cateterismo  degli  ureteri 

nell'uomo    (Cent,  fur  Chir.  1888t  p.  281). 

Nelle  malattie  chirurgiche  del  rene  si  hanno  spesso  degli  indizii  per  de- 
cidere su  quale  dei  due  organi  debba  cadere  la  nostra  operazione.  Ma,  anche 
quando  si  è  trovato  qual  sia  il  rognione  infermo ,  si  rimane  in  dubbio  sul 
vero  stato  dell'altro  rene:  e  più  di  un  caso  inaspettato  di  morte  dopo  la  ne- 
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frectomia  fa  desiderare,  che  cessi  una  buona  volta  il  dubbio  suddetto.  L'ideale 
sarebbe  naturalmente  il  poter  raccogliere  l'urina  di  ciascun  rene,  ciò  che 
non  è  possibile  senza  il  cateterismo  diretto  degli  ureteri.  Non  mancarono  i 
tentativi ,  fa^ti  per  la  via  della  vescica  o  del  retto  ,  per  otturare  o  compri- 
mere uno  degli  ureteri,  mentre  si  raccoglieva  Purina  che  colava  dall'altro  ure- 
tere. Nella  donna,  mercè  un  grande  esercizio,  si  può  colla  cistoscopla,  e  col 
metodo  di  Pawlick  cateterizzare  gli  ureteri:  ma  nell'uomo  la  cosa  è  impossibi- 
le. Col  cistoscopio  di  Nitze  si  possono,  è  vero,  vedere  gli  sbocchi  degli  ureteri: 
ma  l'istrumento  impedisce  l'entrata  contemporanea  di  un  catetere  per  l'ure- 
tere. Per  uscire  adunque  con  certezza  da  ogni  dubbio,  non  resta  che  Pepi- 
cistotomia:  ed  Iversen,  che  avea  già  da  lungo  tempo  pensato  a  questo  mezzo, 
non  si  è  peritato  di  ricorrervi  sul  principio  di  quest'anno. 

Si  trattava  di  un  infermo,  il  quale  presentava  i  segni  d'una  pielite  calco- 
losa; ma  mancava  ogni  criterio  sicuro  per  deciderò,  se  la  malattia  era,  oppur 
no,  bilaterale.  L'infermo  veniva  travagliato  ogni  snra  da  una  febbre  a  39°-39<J,  6: 
e  tutte  le  cure  erano  riuscite  inutili.  Peggiorando  dunque  sempre  l'infermo, 
Iversen,  per  vedere  se  la  nefrectomia  potesse  salvarlo,  fece  la  cistotomia  so- 
prapubica col  processo  Guyon. 

La  vescica,  come  si  era  preveduto ,  fu  trovata  sana  :  e ,  rischiaratane  la 
cavità  con  una  piccola  lampada  elettrica ,  si  eseguì  il  cateterismo  di  en- 
trambi gli  ureteri.  Dall'uretere  destro  fu  raccolta  una  urina  quasi  limpida  , 
la  quale  usciva  in  maniera  intermittente  dal  catetere  elastico.  Invece  dal- 
l' uretere  sinistro  si  ebbe  un  liquido  affatto  purulento ,  il  quale  sgorgò  con 
getto  continuo,  e  cosi  rapido  da  far  supporre,  che  si  trovasse  sotto  una  certa 
pressione.  L'analisi  microscopica  fé  notare  nell'urina  del  rene  destro  —  al- 
cune cellule  con  caratteri  indeterminati ,  alcune  emasie  ,  numerose  cellule 
epiteliali  dei  tratti  medii  e  dei  tratti  più  profondi  delle  vie  urinarie  ,  non 
pochi  cilindri  ialini  e  fin  aménto  granulosi — L'urina  del  rene  sinistro  non  con- 
teneva, che  cellule  purulente.  L'infermo  guarì  con  decorso  tipico  dalla  epi- 
cistotomia.  La  nefrectomia  non  venne  eseguita  per  lo  stato  del  rene  destro. 
Non  fu  eseguita  neppure  la  nefrotomia,  perchè,  sia  che  il  pus  si  versasse  dal- 
l'uretere nella  vescica,  sia  che  dalla  pelvi  per  mezzo  d'una  incisione  uscisse 
all'esterno,  per  [verseti  era  sempre  lo  stesso!  (Questo  parere  sembra  molto 
discutibile  al  relatore). 

hersen  è  rimasto  così  contento  del  risultato  della  sua  operazione,  che  si 
propone  di  ripeterla  senza  riserva  in  casi  simili.  Nota  pero,  che  la  ricerca 
degli  sbocchi  degli  ureteri  riuscì  difficile,  ad  onta  che  il  cavo  della  vescica 
fosse  ben  illuminato  da  una  piccola  lampada  elettrica.  Ciò  dipese  dal  fatto, 
che  gli  sbocchi  suddetti  sono  coverti  dalle  pliche  della  mucosa.  Con  un  po' 
d'  esercizio  però  s' impara  subito  a  trovarli:  basta  a  tale  scopo  distendere  la 
mucosa,  presso  il  trigono  vescicale,  per  mezzo  di  pinzetta  provveduta  di 
spugna. 

Resta  un  punto  nero,  ed  è  il  pericolo,  che  accompagna  l'epi cistotomia. 
Iversen  però,  giudicando  dai  suoi  casi,  crede,  che  così  quando  si  esegue  per 
calcolo,  come  quando  si  pratica  per  tumore  vescicale,  Pepicistotomia  sia  un'o- 
perazione poco  grave.  Anche  meno  seria  è  poi  l'operazione  suddetta,  quando 
è  semplicemente  esplorativa. 

Egli  ha  rimasto  per  lo  più  a  posto  i  tubi  da  fognatura,  e  la  prima  medi- 
catura per  8-10  giorni. 

La  ferita,  la  quale  viene  accuratamente  cucita  fino  al  dintorno  dei  tubi, 
guarisce  di  prima  intenzione.  Tolti  i  tubi,  si  applica  un  catetere  a  perma- 
nenza, ed  allora  l'apertura  vescicale  si  chiude  subito:  la  cutanea  invece  ri- 
tarda alquanto  a  cicatrizzare. 

In  conchiusione ,  secondo  hersen ,  la  cistotomia  soprapubica  esplorativa 
non  aumenta  i  rischi,  che  corre  l'infermo.  (Ed  anche  su. ciò  sembra  al  re- 
latore, che  sia  permesso  qualche  dubbio). 

Dott.  P.  Morelli 

IV.  P.  BRUNS.  —  Intorno  alla  qulstlone  della  cachessia  strami- 
priva.  (BeUràge  zur  klin.  Chirurgie.  Bd.  III.  Hefl  2). 
Bruns  crede ,  che   la   cachessia  suddetta  sia  dovuta  al  cessare  della  fun- 
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zione  specifica,  indispensabile  pel  sistema  nervoso,  della  glandola  tiroide, 
la  quale  prende  certo  una  grande  parte  al  ricambio  materiale. 

Si  è  obbiettato,  che  la  cachessia  non  segue  ad  ogni  estirpazione  di  gozzo. 
Di  ciò  tuttavia  possono  darsi  molte  spiegazioni.  In  primo  luogo  non  tutti  gli 
operati  vennero  tenuti  d'  occhio  abbastanza  a  lungo.  In  secondo  luogo  molte 
supposte  tiroidectomie  totali  non  furono  in  realtà,  che  parziali. 

Per  impedire  la  cachessia  basta,  che  rimanga  una  piccola  parte  della  glan- 
dola, giacché  essa,  continuando  la  sua  funzione,  s' ipertrofizza,  come  fu  os- 
servato in  un  caso  di  Bruns  e  di  Kocher.  A  questo  proposito  riescono  assai 
istruttivi  quei  casi,  nei  quali,  mentre  dopo  la  tiroidectomia  era  già  comparsa 
la  cachessia ,  avvenne ,  che ,  recidivando  il  gozzo  ,  la  cachessia  scomparve 
(Fuhr,  Reverdin,  Ho/fa).  Da  ultimo  la  immunità  di  alcuni  operati  è  dovuta 
alla  presenza  di  tiroidi  succenturiate.  Un  infermo,  al  quale  Wólfler  nel  1882 
avea  eseguito  la  tiroidectomia  totale,  cominciò  dopo  sei  mesi  a  presentare 
un  tumore  tra  V  osso  ioide  e  la  cartilagine  tiroide.  Nel  1887  il  tumore  avea 
raggiunto  il  volume  d'un  uovo  di  pollo,  e  fu  estirpato  da  Bruns.  ColPesame 
microscopico  si  vide,  che  esso  avea  la  struttura  tipica  della  glandola  tiroide. 
Kocher  ha  avuto  un  caso  affatto  simile.  Secondo  Gruber,  Zuckerkandl,  Slreck- 
eisen ,  le  tiroidi  accessorie  sono  frequentissime.  Esse  possono  essere  supe- 
riori o  inferiori,  laterali  o  posteriori.  Quanto  a  frequenza,  si  sa  soltanto,  che 
nella  metà  dei  casi  esse*  sono  superiori  e  mediane. 

La  opinione  del  Bruns  trova  un'altro  argomento  di  anologia  nel  mixedema. 
In  questa  malattia  Tunica  lesione  costante,  che  si  trova  nelle  autopsie,  èia 
distruzione  patologica  della  tiroide. 

La  tiroidectomia  parziale  può  sempre  eseguirsi,  o  come  estirpazione  uni- 
laterale, o  come  sgusciamento  o  enucleazione  in  tra  gì  andò  la  re.  Quest'ultima 
è  di  facile  esecuzione  nei  gozzi  cistici,  ed  anche  nei  gozzi  parenchimatosi, 
quando  però  sono  costituiti  da  mammelloni  piccoli,  o  di  discreto  volume, 
più  o  meno  ben  limitati.  Allorché  invece  si  tratta  di  gozzi  voluminosi,  bi- 
sogna ricorrere  alla  tiroidectomia  unilaterale. 

Similmente  bisogna  rinunziare  allo  sgusciamento,  quando,  benché  il  gozzo 
sia  composto  di  molte  masse  lobate  ,  e  di  cisti,  pure  le  une  e  le  altre  son 
troppe  numerose.  In  un  caso  Bruns  dovè  enucleare  21  delle  suddette  masse, 
o  nodi.  Sono  poi  divise  le  opinioni ,  relativamente  alla  sorte  della  capsula 
del  gozzo,  rimasta  a  posto  dopo  V  enucleazione. 

Alcuni  pensano  che  si  atrofizzi ,  ma  i  più  ritengono  il  contrario.  Certa 
cosa  è,  che  raramente  si  ripresentano  le  antiche  sofferenze  prodotte  dal  gozzo. 

P.  Morelli 

V.  ED.  SCHWARTZ  -  Oasi  di  glossodinia,  carati,  e  guariti  colla 
cauterizzazione  mercè  il  termocauterio.  (Journal  de  Medicine  de  Paris, 
20  Mag.  1888  pag.  820). 

La  comunicazione  del  Prof.  Verneuil  all'Accademia  di  Medicina  (12  sett.  1887) 
intorno  alle  ulcerazioni  immaginarie  della  lingua  ha  richiamato  l'attenzione 
sopra  una  malattia  linguale,  che  consiste  in  dolori  violenti,  ribelli  ad  ogni 
cura ,  senza  lesione  notevole  dei  tessuti ,  e  il  più  delle  volte  anche  senza 
lesioni  apparenti  di  qualunque  specie.  Qualche  volta  si  nota  appena  un  po'  di 
rossore,  o  la  sporgenza  di  alcune  papille. 

Si  è  detto,  che  predisponevano  alla  suddetta  malattia  l' artritismo ,  le  ne- 
vropatie  etc.  Si  è  sostenuto  ancora,  che  fra  le  cagioni  morbose  bisognava 
noverare  gli  apparecchi  protetici,  V  uso  prolungato  del  mercurio ,  che  pro- 
duce una  specie  di  iperestasia  boccale,  il  fumo  del  tabacco,  e  così  via. 

Le  cure  più  svariate  sono  state  proposte  e  messe  in  uso,  secondo  che  si  è 
accettato  Tuna  piuttosto  che  l'altra  patogenesi.  Si  sono  quindi  adoperati,  gli 
alcalini ,  gli  arsenicali ,  i  calmanti  e  sopratutto  i  bromuri  di  potassio  e  di 
sodio. 

Localmente  fì  é  fatto  uso  della  cocaina,  della  tintura  iodica,  del  nitrato 
d'argento.  11  Prof.  Verneuil  terminò  la  sua  comunicazione,  proponendo  le  inie- 
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zioni  intradermiche  nel  parenchima  della  lingua,  e  la  distruzione  dei  punti 
dolorosi  mercè  il  termocauterio 

Lo  Schwarlz  si  è  servito,  in  due  casi,  di  quest'ultimo  mezzo  con  un  ottimo 
risultato. 

Nei  primo  caso  si 'trattava  d'un  uomo  sulla  quarantina,  artritico,  affetto  da 
angina  granulosa,  ed  impiegato  in  una  casa  di  commercio,  dove  era  costretto 
a  parlar  molto.  Da  un  mese  avvertiva  alla  punta  della  lingua,  e  sul  mar- 
gine sinistro  ,  a  parte  anteriore,  delle  punture,  che  in  certi  momenti,  so- 
pratutto dopo  aver  molto  parlato  ,  si  cambiavano  in  veri  dolori  lancinanti. 
Questo  fenomeno,  divenendo  sempre  giù  frequente,  cagionava  all'infermo 
una  noia  ed  una  molestia  incredibile.  Intanto  l'esame  della  lingua  mostrava, 
che  questa  era  normale.  Appena  in  qualche  punto  dell'apice  e  del  margine 
sinistro  si  notava  un  abrasione  epiteliale  :  ma  la  consistenza  era  fisiologica, 
e  la  palpazione  non  provocava  alcun  dolore.  Riuscite  inutili  tutte  le  cure 
generali  e  locali,  Schwarlz  toccò  col  termocauterio  (in  3  sedute  successive)  i 
punti  dolorosi.  Si  formarono  delle  escare  superficiali,  e  poi  delle  piccole  ci- 
catrici, ma  l'infermo  si  liberò  da  ogni  molestia. 

L'altro  caso  riguarda  una  donna  nevropatica  di  circa  35  anni.  Da  tre  anni 
era  travagliata  da  atroci  dolori  sull'apice  e  sulla  parte  sinistra  della  lingua. 
L'inferma  credeva  di  avere  una  ranula.  Ella  non  poteva,  né  parlare,  né  man- 
giare. In  certi  momenti  il  dolore  assumeva  un  andamento  parossistico;  ed  al- 
lora esso  era  molto  più  violento.  Stato  generale  assai  depresso. 

Coir  esame  locale  non  si  scorsero,  né  tumori,  né  ulcerazioni:  però  l' in- 
ferma assicurava,  che  sulla  punta  della  lingua,  e  su  i  suoi  margini,  compa- 
riva di  tratto  in  tratto  una  eruzione  di  piccoli  bottoni.  Infatti  nel  momento 
dell'osservazione  parve  allo  Schwarlz  di  vedere  delle  piccole  prominenze  ros- 
sastre: ma  per  le  ineguaglianze  e  pei  solchi,  che  normalmente  esistono  sui 
margini  della  lingua,  la  cosa  rimaneva  dubbia. 

Tutte  le  cure  furono  inutili.  Le  pennellazioni  con  una  soluzione  di  co- 
caina (1;20)  davano  un  sollievo  assai  passaggiero.  Schwarlz  propose  la  cau- 
sticazione.  Con  8  giorni  d'intervallo  egli  eseguì  due  causticazioni  estese  ma 
superficiali  ,  poggiando  di  piatto  sulla  lingua  il  coltello  del  termocauterio, 
riscaldato  al  rosso  ciliegia.  Dopo  un  mese  l' inferma  si  ripresentò  guarita 
perfettamente.  Promise  di  ritornare  al  primo  indizio  di  recidiva,  ma  non  es- 
sendosi più  ripresentata  allo  Schwarlz,   é   da  ritenersi  che  sia  rimasta  sana. 

In  conchiusione,  Schwarlz  raccomanda  di  ricorrere  subito  alla  caustica- 
zione  superficiale  della  lingua  per  combatterne  i  fenomeni  dolorosi. 

VI.  L.  Frey  —  Iodoformio  ed  erisipela.  (  Wiener  Med.  Presse  1888 
N.49  e  50). 

E  generalmente  conosciuto,  che,  anche  adoperando  il  iodoformio,  non  si 

f previene  con  certezza  la  risipola  (1),  e  che  questa,  una  volta  che  si  é  svi- 
uppata,  percorre  il  suo  decorso  ordinario.  Frey  però  crede  di  aver  osservato 
in  tre  casi  un  andamento  tutto  speciale.  Infatti  la  risipola  non  cominciò , 
almeno  in  un  modo  appariscente,  dai  contorni  della  lesione  di  continuo,  ma 
in  un  punto  più  o  meno  lontano.  Di  là  progredì,  estendendosi  in  superficie; 
ed  in  un  caso  giunse  anche  fino  alla  lesione  di  continuo. 

Nel  primo  caso  Frey  pensò,  che  si  trattasse  di  una  complicanza  acciden- 
tale :  ma  nei  casi  ulteriori  si  convinse,  che  la  infezione  non  avea  potuto 
partire,  che  dalla  ferita. 

Nel  primo  caso  si  trattava  d'una  ferita  (per  arma  da  fuoco)  del  torace,  e 
la  risipola  comparve  dapprima  sul  dorso  del  naso.  Nel  secondo  caso  ,  nel 
quale  vi  era  frattura  complicata  d*  una  gamba,  e  goni  te  suppurativa  del  gi- 
nocchio corrispondente,  la  erisipela  cominciò  da  una  guancia.  Nel  terzo  caso 
infine  la  risipola  non  si  sviluppò  intorno  ad  una  ferita,  posta  nel  mezzo  dalla 
coscia  destra,  ma  nella  regione  inguinale  sinistra. 
Frey  non  dubita  affatto  (ma  nessuna  pruova  ne  arreca),  che  i  cocchi  erisi- 


(1)  Anzi  è  dimostrato,  che,  quando  si  usa  il  iodoformio,  la  erisipela  si  evita  meno 
facilmente,  che  cogli  altri  antisettici,  e  specialmente  col  sublimato. 
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pelatosi  penetrarono  nell'organismo  attraverso  la  ferita.  Essi  però  in  questa, 
e  nei  suoi  contorni,  trovarono  un  terreno  reso  non  prospero  dal  iodoformio. 
Mentre  dunque  nei  punti  suddetti  i  cocchi  rimasero  innocenti,  non  avvenne 

10  stesso  per  quelli  di  loro ,  che,  capitati  nelle  vie  linfatiche ,  trovarono  in 
punti  lontani  le  condizioni  opportune  per  la  loro  vita,  e  per  la  loro  molti- 
plicazione. 

Dott.  P.  Morelli 

VII.  DE  PONTE -Laparotomia  non  ordinarla.  (Beri.  Klin.  Woch.  1888, 
N.  14,  p.  286). 

Visitando  un  ospedale  di  Londra,  il  Dr.  De  Ponle  si  trovò  presente  ad  un 
curiosissimo  caso  di  chirurgia  addominale.  Si  trattava  d'una  donna,  che  nel 
suo  addome  presentava  un  tumore  del  doppio  volume  d'una  testa  d'adulto. 

11  tumore  negli  ultimi  giorni  era  andato  crescendo  rapidamente:  ma,  quanto 
al  resto,  il  D.r  De  Ponte  non  potè  procurarsi  altre  informazioni.  Cloroformiz- 
zata l'  inferma ,  e  prese  tutte  le  precauzioni  antisettiche  ,  si  coprì  la  pancia 
con  un  largo  foglio  di  guttaperka  laminata.  Dopo  di  ciò,  assicuratosi  nuova- 
mente dei  limiti  del  tumore,  l'operatore  fece  un  largo  taglio  nella  linea  me- 
diana ;  e,  procedendo  a  strati  a  strati  ,  mise  a  nudo  un  grosso  tumore,  il 
quale  dalla  sinfisi  del  pube  arrivava  all'appendice  xifoide.  Si  erano  preve- 
dute delle  gravi  difficoltà,  e  si  teneva  pronto  anche  un'aspiratore  di  Lisler. 
Tutti  gli  astanti  aveano  gli  occhi  fissi  sul  campo  operativo  •  quando  un  as- 
sistente, che  si  trovava  appiè  del  letto ,  vedendo  scorrere  del  liquido ,  alzò 
il  foglio  di  guttaperka,  e  scorse  un  feto  sul  letto!!  Essendovi  profusa  emor- 
ragia, egli  introdusse  la  mano  in  vagina,  ed  estrasse  dapprima  un  secondo 
feto  (5  mesi),  e  poi  la  placenta.  Si  può  piuttosto  immaginare,  che  descri- 
vere i  lo  stupore  degli  astanti  nel  vedere  scomparire  fra  le  mani  dell' ope 
ratore,  ed  in  un  modo  così  naturale,  il  supposto  tumore!  La  donna,  medi 
cata  regolarmente  guarì  senza  alcuno  incidente.  De  Ponte  aggiunge  leal 
mente,  che  nel  medesimo  ospedale  egli  ebbe  campo  di  ammirare  delle  splen 
dide  operazioni  ed  una  grande  abilità  nel  personale  chirurgico. 

Non  bisogna  esser  molto  corrivi  a  censurare.  Il  relatore  conosce  parecchi 
casi,  in  cui  si  evitarono  errori  somiglianti,  non  per  l'abilità  del  chirurgo, 
ma  por  un  caso  fortunato. 

Dott.  P.  Morelli 


Le  ultime  ricerche  intorno  alla  produzione  dell'immunità  me- 
diante sostanze  solubili. 

Un  grande  scalpore,  com'era  prevedibile,  hanno  suscitato  nella  scienza  le 
ricerche  di  Roux  e  Chamberland  sulla  possibilità  di  conferire  1'  immunità 
contro  una  grave  infezione  parassitaria,  quale  la  setticemia,  col  mezzo  delle 
sostanze  solubili  elaborate  dal  batterio  della  medesima  infezione.  Di  tali  ri- 
cerche si  è  parlato  in  un  altro  numero  di  questo  giornale  (n.°  2 ,  4887). 
D'allora  fino  ad  oggi,  cioè  in  meno  di  sei  mesi,  le  ricerche  intorno  a  tale 
soggetto  si  sono  febbrilmente  moltiplicate,  ed  eziandio  s'è  acceso  un  vivo 
dibattito  circa  la  priorità  di  una  simile  scoverta.  La  quale,  come  tutte  le 
grandi  idee,  ha  av^to  i  suoi  precursori,  prima  che  una  felice  circostanza  o 
l'intuito  di  un  ingegno  brillante  la  ponessero  sotto  una  luce  favorevole. 

Certo,  Roux  e  Chamberland,  nel  loro  lavoro  anzidetto,  non  han  mostrato 
di  tenere  il  debito  conto  delle  ricerche  anteriori  di  altri  autori  ,  relative 
all'attività  vaccinale  dei  prodotti  di  ricambio  dei  microrganismi  ;  e  Pasteur 
ha  contributo  ad  accentuare  la  questione  storica,  poiché  nel  presentare  all'Ac- 
cademia delle  Scienze  il  volume  degli  Annales  del  suo  Instituto  in  cui  quel 
lavoro  è  compreso,  egli  ha  richiamato  l'attenzione  su  di  esso  dicendo  trat- 
tarsi di  una  scoverta  assolutamente  nuova  e  appartenente  al  suo  Istituto. 
Le  rivendicazioni,  quindi,  non  potevano  mancare. 
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E' stato  Chauveau  il  primo  a  protestare  (Sur  le  meccanismo  de  l' immu- 
nità. AnnaUs  de  Vlnst.  Pasteur  1888  Nov.  2.  Pag  66-74).  Egli  ha  ricordato 
i  suoi  primi  lavori  sulle  inoculazioni  carbonchiose  ,  rimontanti  al  1879  e 
1880,  nei  quali  sostenne  che  l'immunità  acquisita  contro  una  malattia  dopo 
il  primo  attacco  della  stessa,  dovesse  dipendere  dall'impregnazione  dell'or 
ganismo  col  veleno  solubile  o  altra  materia  disciolta  residuale,  proveniente 
dalla  prima  evoluzione  microbica.  In  quel  temqo,  anzi,  codesta  idea  sulla 
creazione  dell'immunità  fu  osteggiata  da  Pasteur,  che  ne  vagheggiava  un'al- 
tra: la  prima  vegetazione  di  un  microbio,  egli  diceva,  esaurisce  uno  o  più 
dei  principii  alimentari  necessari  alla  vita  del  microbio,  onde  una  seconda- 
vegetazione  di  questo  nel  medesimo  mezzo  diventa  impossibile.  Poiché  oggi, 
per  bocca  dello  stesso  Pasteur,  è  la  prima  opinione  quella  che  pare  desti- 
nata a  trionfare ,  si  comprende  che  Chauveau  ne  voglia  rivendicare  la  pa- 
ternità. Ed  egli  ricorda  pure  che  le  prove  di  questo  meccanismo  dell'immu- 
nità poggiano,  nelle  sue  ricerche,  su  due  fatti  principali  :  1.°  la  possibilità 
di  vincere  o  di  rinforzare  l'immunità  prodotta  da  certi  agenti  infettanti,  a 
seconda  che  s'inocula  questi  in  grande  o  in  piccola  quantità;  2.°  l'acquisto 
costante  dell'immunità  da  parte  dei  feti  nati  da  madri  inoculate  di  carbon- 
chio nelle  ultime  settimane  della  gestazione,  e  appartenenti  ad  una  specie 
(pecore)  che  si  presta  affatto  eccezionalmente  al  passaggio  del  bacillo  dal 
sangue  della  madre  in  quello  del  feto.  Queste  esperienze  ,  e  specialmente 
quelle  riguardanti  quest*  ultima  questione  ,  vennero  per  alcuni  anni  viva- 
mente impugnate,  ma  poi  s'è  dovuto  convenire  che,  nelle  condizioni  stabi- 
lite da  Chauveau,  esse  rispondessero  perfettamente  al  vero.  Vero  è  dunque 
il  fatto,  che  le  pecore  gravide  infettate  di  carbonchio,  conferiscano  general- 
mente l'immunità  ai  loro  feti  mediante  sostanze  solubili  filtrate  a  traverso 
la  placenta.  Ora  se'  in  ciò  non  si  vuol  vedere  una  dimostrazione  diretta  della 
creazione  dell'immunità  secondo  le  idee  messe  innanzi  da  Chauveau,  e  che 
oggidì  trionfano  ,  bisogna  riconoscere  che  lì  si  trova  il  più  potente  argo- 
mento di  presunzione  che  si  potesse  desiderare. 

Le  ricerche  di  Chauveau  richiamano  alla  memoria  la  geniale  esperienza 
di  Toussaint,  fatta  nell'anno  successivo  (1880),  e  la  quale  rimane  storica- 
mente a  rappresentare  il  completamento  di  quelle.  Tutti  sanno  che  Tous- 
saint, procurando  di  far  lui  ciò  che  in  natura  veniva  fatto  dalla  placenta, 
inoculava  negli  animali  colture  di  bacilli  del  carbonchio  riscaldate  a  55°  e 
che  egli  riteneva  perciò  esenti  di  germi  vivi.  Riuscì  a  produrre  l'immunità, 
ma  eravi  nelle  sne  ricerche  un  errore  d' interpretazione  :  i  bacilli  del  car- 
bonchio riscaldati  a  55°,  non  morivano,  come  dimostrò  Pasteur,  ma  erano 
solamente  attenuati;  sicché  egli  non  inoculava  solo  «sostanze  chimiche,  e  il 
meccanismo  d'immunità  era  in  questo  caso  diverso  da  quello  che  egli  sup- 
poneva. Tuttavia  tale  esperienza ,  ancorché  fallita  ,  è  di  quelle  che  aprono 
nuovi  orizzonti  \  e  la  si  dovrebbe  mettere  a  capo  dell'  odierno  movimento 
scientifico  intorno  alla  questione  dell'immunità,  —  Che  cosa  infatti  v'è  di  più, 
nelle  ricerche  attuali  su  tale  questione,  oltre  ad  una  felice  applicazione  della 
dottrina  di  Chauveau,  e  del  modo  che  Toussaint  ideò  per  attuarla? 

Questa  critica  storica  al  lavoro  di  Roux  e  Chamberland,  i  quali  hanno 
avuto  il  torto  di  obliare  i  loro  predecessori  lontani,  si  estende  maggiormente, 
quando  si  consideri  che  essi  non  tengono  alcun  conto  neppure  di  coloro  che 
li  hanno  preceduti  molto  da  vicino. 

Ferd.  Hueppe,  in  un  eccellente  articolo  comparso  nei  Fortschritte  d.  Me- 
dicin  (Histonsch-Kritisches  uber  den  Impfschutz ,  welchen  Stoffwechselpro- 
ducte  gegen  die  virulenten  Parasiten  verleihen.  1888.  Bd.  8.  No.  8.),  fa  la 
storia  delle  ricerche  che  hanno  preceduto  immediatamente  quelle  dei  due 
autori  francesi,  sul  medesimo  soggetto.  Esse  non  sono  poche,  né  poco  im- 
portanti. 

Il  20  Febbraio  1886  i  Dottori  E.  Salmon  e  T.  Smith  comunicarono  alla  Società 
di  Biologia  di  Washington  (On  a  new  method  of  producing  immunity  from 
contagio us  diseases.  Procedings  of  the  Biological  Society,  Voi.  Ili,  vom  22  Febr. 
1886)  di  aver  potuto  produrre  l'immunità  contro  il  GhoUra-Hog  (epidemia  dei 
maiali,  il  cui  batterio  è  probabilmente  identico  a  quello  del  mal  rosso)  me- 
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diante  P inoculazione  dei  prodotti  di  coltura  solubili  dello  stesso  agente  in- 
fettante. I  batteri  erano  uccisi  nei  mezzi  liquidi  mediante  una  temperatura 
di  58-60  per  10  minuti;  le  esperienze  furono  eseguite  sui  colombi.  —  Contro 
queste  ricerche  Chantemesse  e  Widal  hanno  testé  obbiettato  (V.  Annales  de 
Vinsi.  Pasteur,  1888,  p.  54),  evidentemente  per  togliere  ad  esse  importanza, 
che  i  colombi  non  sieno  facilmente  infettatali  col  Cholera-Hog.  Ma  Salmon 
e  Smith  in  ricerche  di  controllo,  i  cui  resultati  comunicarono  nell'ultimo 
Congresso  internazionale  di  medicina  in  Washington  (Settembre  1887;  V.  Gen- 
tralbl.  f.  Bacler,  11,  1887  n.°  18-19),  hanno  dimostrato:  che  di  16  colombi  da 
loro  vaccinati  coi  prodotti  di  coltura,  nessuno  ebbe  a  soccombere  all'  inne- 
sto virulento,  mentre  su  8  colombi  sottoposti  solo  a  quest'ultimo  innesto,  ne 
morirono  7.  Del  resto  anche  Roux  ha  più  tardi,  come  vedremo  ,  lavorato 
intorno  alla  produzione  dell'  immunità  nelle  cavie  contro  una  malattia,  il 
carbonchio   sintomatico,  che  ne   suole  risparmiare  alcune. 

Per  la  rabbia,  Pasteur,  ripudiando  la  sua  prima  idea  sul  meccanismo  del- 
l'immunità ed  abbracciando  quella  di  Chauveau,  ha,  com'egli  dice,  fin  dal 
1885,  carezzato  l'idea,  e  pubblicato  poi  nel  Gennaio  1887  (Annales  de  V  In- 
sta. Pasteur)  molte  ragioni  per  ritenere,  che  così  la  forma  virulenta  come 
gli  innesti  vaccinali  fossero  in  parte  dovuti  alla  cooperazione  di  prodotti 
solubili  elaborati  dall'ignoto  agente  dell'infezione  rabica. 

Poco  dipoi,  sul  principio  del  1887,  Beumer  riferì  brevemente,  nella  sua 
pregevole  monografia  storica  sulla  questione  degl'innesti  vaccinali  (Der  der- 
zeitige  Standpunkt  der  Schutzimpfungen,  Wiesbaden  1887,  p.  1-9),  alcune 
sue  ricerche  sulla  possibilità  di  preservare  i  topi  dall'inoculazione  letale  di 
colture  virulente  di  bacilli  del  tifo,  abituandoli  gradatamente  ad  un'intossi- 
cazione lenta  dei  prodotti  di  coltura  dei  medesimi.  In  altri  termini  ,  me- 
diante l' inoculazione  fatta  in  2-3  volte  con  quantità  crescenti  di  colture  di 
tifo  sterilizzate,  i  topi  acquistano  l'immunità  verso  dosi  di  colture  viventi  cer- 
tamente mortali 

Nel  corso  dello  stesso  anno,  Charrin  (Comptes  rendus  1887.  T.  105.  No  17 
P.  756)  studiando  i  batteri  del  pus  bleu  ,  ebbe  a  notare  che  i  conigli  ino- 
culati con  colture  sterilizzate  mostravano  una  maggiore  resistenza  contro  l'in- 
iezione  intravenosa  di  colture  vive  ,  di  quello  che  altri   conigli  testimoni. 

Similmente,  Foà  e  Bonomo  (Giorn.  delia  R.  Accad.  di  Medie,  di  Torino  1887. 
N.  11*12)  sperimentarono  pel  Proteus  vulgaris  di  Hauser:  sia  piccole  quantità 
di  colture  vive,  sia  il  liquido  di  coltura  filtrato,  potevano  preservare  i  coni- 
gli dagli  effetti  tossici  delle  colture  inoculate  in  grandi  quantità. 

E'  in  questo  punto  che  vanno  messe  per  ordine  di  data,  le  ricerche  di 
Roux  e  Chamberland  sulla  produzione  dell'immunità  con  sostanze  solubili, 
relativamente  alla  setticemia  (edema  maligno,  gangrena  fulminante);  la  pu- 
blicazione  delle  quali  fu  fatta  l'anno  scorso  nell'ultimo  fascicolo  (Decembre) 
degli  Annales  de  l'Jnst.  Pasteur.  Certo,  come  s'è  visto  dal  riassunto  fattone 
in  un  altro  numero  di  questo  giornale,  l'importanza  di  tali  ricerche  è  gran- 
dissima, sia  pel  modo  come  furono  condotte,  sia  pei  risultati  ottenuti.  Ma 
nulla  v'ha  in  esse,  e  per  originabilità  di  idee,  e  per  originalità  di  metodica, 
che  non  si  trovi  fondamentalmente  anche  nelle  ricerche  precedenti. 

Più  recentemente  ancora,  nel  corso  di  quest'anno,  sono  comparsi  altri  due 
lavori  in  appoggio  delle  medesime  idee.  Uno  di  questi  lavori  è  di  Roux,  e 
riguarda  il  carbonchio  sintomatico  (Immunité  contro  le  charbon  symptoma- 
tique  conferée  par  des  substances  solubles,  Annales  de  Vinsi.  Pasteur,  1888, 
N.  2,  p.  49-53).  L'A.,  seguendo  lo  stesso  metodo  descritto  nel  suo  lavoro 
precedente  ,  ha  inoculato  nel  peritoneo  delle  cavie  grandi  quantità  (3  volte 
40  ec,  una  volta  ogni  due  giorni)  di  colture  del  Bacterium  Chauvaei  steri- 
lizzate, dopo  15  giorni  di  sviluppo  alla  stufa,  nell'autoclava  a  115°  o  mediante 
filtrazione.  Gli  animali  così  trattati  resistono,  per  lo  più,  all'inoculazione, 
fatta  nei  muscoli  della  coscia,  con  i\b  di  centimetro  cubico  di  coltura  viru- 
lenta del  carbonchio  sintomatico  addizionata  di  acido  lattico  al  1t5°;  mentre 
gli  animali  testimoni  inoculati  contemporanoamente  muoiono  talvolta  in  meno 
di  24  ore.  L'aggiunta  dell'acido  lattico,  comò  osservarono  gli  scopritori  di 
questo  batterio  (Arloing,  Cornevin  e  Thomas),  serve  ad  accrescere  la  viru- 
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lenza  di  esso  per  le  cavie  ,  onde  le  esperienze  suir  immunità  diventano  in 
tal  modo  più  dimostrative. 

Due  altre  conseguenze  interessanti  promanano  da  questo  ultimo  lavoro 
del  Roux.  La  prima  è,  che  l'ebollizione  modifica  in  certo'  modo  l'attività  vac- 
cinale delle  colture  di  carbonchio  sintomatico ,  perocché  le  colture  filtrate 
su  porcellana  mostraronsi  più  efficaci  di  quelle  sottoposte  alla  temperatura 
di  115°.  L'altro  fatto  riguarda  la  diversa  intensità  nella  produzione  di  so- 
stanza tossica,  così  come  di  sostanza  vaccinale,  a  seconda  che  è  diverso  il 
terreno  di  coltura.  Così  l'inoculazione  di  20  ce.  nel  peritoneo  di  una  cavia, 
del  liquido  sieroso  formatosi  Ira  i  muscoli  per  effetto  dell'infezione,  e  privato 
di  germi ,  rende  la  cavia  malata;  e  a  produrre  l'immunità,  basta  iniettare 
sotto  la  pelle  delle  cavie  ogni  giorno.,  por  10-12  giorni,  1  ce.  di  sierosità 
filtrata. 

Nello  stesso  fascicolo  di  Febbraio  degli  Annales  suddetti  (p.  54-59  )  è  com- 
parso un  altro  lavoro  sull'  immunità  ,  di  Ghantamesse  e  Widal  ,  e  riguar- 
dante il  tifo  (De  l' immunité  contro  le  virus  de  la  fièvre  typhoide  conferée 
par  des  substances  solubles).  È  deplorevole  che  anche  in  questo  lavoro  la 
parte  storica  della  questione  appaia  difettosa,  o  svisata,  gli  Aut.  peres.  fanno 
rimontare  la  prima  idea  di  questa  teorica  sull'immunità  a  Pasteur,  che  per 
contrario  fu  quegli  che  più  vivamente  prese  a  combatterla  in  principio;  dip- 
più  ,  ciò  che  è  peggio,  non  fanno  alcuna  menzione  delle  ricerche  di  Beumer, 
citate  quassù  ,  le  quali  hanno  preceduto  le  loro  di  un  anno  e  dimostrato 
press'a  poco  le  medesime  cose  intorno  all' immunità  contro  il  tifo  ottenuto 
mediante  prodotti  solubili.  Gli  Aut.  dicono  di  esser  partiti  dall'osservazione 
di  questo  fatto  riguardante  le  colture  di  tifo  in  gelatina:  la  prima  coltura  mo- 
difica il  terreno  al  di  sotto  di  essa  per  modo,  che  è  impedito  lo  sviluppo  di 
un  secondo  innesto  dei  medesimi  bacilli;  la  gelatina  è,  per  dir  così,  vaccinala 
in  quel  punto.  Hanno  quindi  tentato  la  riproduzione  di  questo  fatto  nell'orga- 
nismo animale  Nelle  ricerche  degli  AA,.  così  come  in  quelle  di  Beumer,  l'or- 
ganismo animale  scelto  è  stato  quello  dei  topi  bianchi.  Similmente  gli  innesti 
preventivi  furono  fatti  con  inoculazioni  nel  peritoneo,  di  quantità  non  tos- 
siche di  colture  di  tifo  sterilizzate  al  calore.  Del  pari,  si  ebbe  per  risultato 
l'immunità,  nella  maggior  parte  dei  topi  vaccinati.  Gli  AA.,  inoltre,  vengono 
alle  seguenti  conclusioni:  che  la  quantità  di  sostanza  solubile  contenuta  in 
una  coltura  cresce  con  l'età  di  questa;  che  l'immunità  non  dura  poche  ore, 
ma  un  tempo  ancora  indeterminato;  che  infine,  non  è  possibile  stabilire 
quale  sia  la  dose  vaccinale,  e  quale  la  tossica,  ragione  per  cui  la  cifra  de- 
gli animali  che  sopravvivono  o  che  soccombono  può  essere  variabile ,  se- 
condo la  virulenza  delle  colture  e  la  mano  dello  sperimentatore. 

Come  s'è  visto,  adunque,  la  questione  relativa  alla  creazione  dell'immu- 
nità mediante  sostanze  solubili,  non  è  nuova,  né  ha  avuto  soltanto  da  ieri 
la  sanzione  dell'esperimento;  ma  essa  rimonta  a  parecchi  anni  addietro  ,  e 
conta  già  una  serie  di  valide  ricerche  sperimentali ,  tra  cui  le  ultime ,  se 
sono  le  più  dimostrative,  non  hanno  certo  il  merito  dell'  originalità.  I  veri 
iniziatori  di  questo  movimento  scientifico,  a  cui  oggi  assistiamo,  rimangono 
Ghauveau  e  Toussaint. 

Che  codesta  questione  abbia  fatto  in  pochi  anni  molto  cammino,  è  in- 
negabile; bambina  ancora,  essa  accenna  a  diventar  gigante;  nel  momento 
attuale  è,  senza  dubbio,  l'argomento  che  più  appassiona  il  mondo  scienti- 
fico. Molto  però ,  assai  più  di  quello  che  s' è  fatto ,  resta  a  fare .;  perocché , 
tutto  sommato,  in  questo  concetto  dell'  immunità  fondato  sull'impregnazione 
dell'organismo  con  sostanze  solubili,  il  dominio  dell'ignoto  non  é  distrutto, 
ma  in  gran  parte  è  solamente  spostato.  Ghe  cosa  sono  queste  sostanze  solubili, 
questi  prodotti  di  coltura?  Come  agiscono?  Essi  variano  in  attività,  ciò  è 
stato  dimostrato,  per  variazioni  anche  minime  della  vita  e  dello  sviluppo  dei 
microrganismi,  del  loro  terreno  di  coltura,  ecc.  Inoltre  l'azione  che  essi  eser- 
citano, varia  pure  a  seconda  dell'organismo  in  cui  l'esercitano.  La  questione, 
come  vedesi,  diventa  di  ordine  bio  chimico.  Fino  a  che  i  prodotti  solubili 
di  coltura  non  saranno  chimicamente  e  fisiologicamente  individualizzati ,  la 
questione  non  potrà  risolversi,  ignorandosi  il  fattore  più  importante,  quello 
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col  quale  si  opera  e  che  si  fa  agire  siili'  organismo.  Per  la  stessa  ragione  , 
è  ancora  prematura  ogni  previsione  sull'  avvenire  che  i  principii  di  vacci- 
nazione sopra  enunciati  potranno  avere  per  la  pratica  degli  innesti  preven- 
tivi contro  le  infezioni  in  genere.  Per  ora  non  si  tratta  — né  si  può  trattare 
d'altro  — che  di  semplici  esperimenti  da  laboratorio. 

L.  Manfredi. 
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Questo  libro  è  di  quei  pochi  dei  quali  veramente  si  può  dire  che  corri- 
spondono allo  scopo  per  cui  furono  redatti.  Ne  dà  prova  Y  accoglienza  fa- 
vorevole fatta  alla  sua  prima  edizione,  esaurita  in  breve  volgere  di  tempo: 
ne  fornisce  autorevole  conferma  il  parere  di  scienziati  illustri ,  come  il 
Tommasi,  lo  Charcot  ed  il  Db  Giovanni. 

Proponendosi  di  offrire  allo  studente  ed  al  medico  pratico  una  guida  ra- 
zionale per  la  cura  delle  malattie ,  gli  Aut.  hanno  posto  ogni  studio  per- 
chè le  indicazioni  terapeutiche  scaturissero  dal  concetto  tìsiopatologico  delle 
malattie  medesime,  e  peiò  in  ogni  capitolo  hanno  riassunto  con  efficace 
brevità  i  caratteri  principali  dei  morbo  a  cui  si  riferisce  e  da  questi  hanno 
ricavato  le  deduzioni  necessarie  per  la  cura  rispettiva. 

Per  quello  poi  che  riguardala  parte  essenziale  dell'opera,  gli  AA.,  avendo 
presente  la  massima  di  prendere  il  buono  ovunque  si  trova,  si  sono  tenuti 
lontani  da  ogni  idea  sistematica  e  da  ogni  preconcetto  scolastico;  e  nel  l'oc- 
cuparsi dei  sistemi  curativi  e  dei  rimedi  recentemente  introdotti  in  terapia, 
si  sono  con  lodevole  accorgimento  limitati  a  consigliare  e  raccomandare 
quelli  soltanto  che  l'esperienza  ha  dimostrato  veramente  utili,  e  degli  altri 
hanno  esposto  soltanto  le  dosi  ed  il  modo  di  applicazione,  perchè  ognuno 
possa,  occorrendo,  sperimentarli. 

È  da  notare,  infine,  che  questa  seconda  edizione  è  notevolmente  riveduta 
e  migliorata  rispetto  alla  prima,  ed  arricchita  di  nuove  formolo  ,  di  nuovi 
capitoli,  e  di  una  intera  sezione,  quella  delle  malattie  cutanee. 

Noi  quindi  non  possiamo  non  raccomandare  ai  nostri  abbonati  questo  Ma- 
nuale di  Terapia  clinica,  il  quale,  tra  gli  altri  che  vanno  per  le  mani  dei 
medici,  è  senza  dubbio  il  migliore. 

B.  P. 


Dott.  B.  PEBLI  —  Redattore.  Filippo  Oleari  —  Gerente 
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Da  oltre  duecento  anni  Leuwenhoek  segnalava  nella  saliva  umana 
la  presenza  di  cinque  specie  di  microrganismi,  studiandoli  al  micro- 
scopio tanto  accuratamente  quanto  era  possibile  farlo  ai  suoi  tempi. 

D%  allora  in  poi  nuovi  studi  si  sono  compiuti  che  hanno  conside- 
revolmente allargato  questo  orizzonte  scientifico.  Per  verità,  tra 
Ledwsnhoek  e  i  ricercatori  più  moderni  v'è  come  una  grande  la- 
cuna, la  quale  non  può,  rigorosamente  parlando,  esser  colmata  dalle 
ricerche  numerosissime  sopra  organismi  non  microscopici  viventi 
nel  tubo  intestinale  o  in  altre  parti  dell'organismo  animale. 

I  progressi  rapidissimi  della  batteriologia  si  sono  estesi  anche 
a  questo  speciale  e  difficilissimo  capitolo,  cioè  allo  studio  dei  mi- 
crobi normalmente  o  patologicamente  riscontrabili  nelle  diverse  re- 
gioni del  tubo  digerente. 

I  lavori  di  Mùller,  de  Bary  ,  Miller  ,  Escherich,  Ddclaux, 
Rasmussen  ,  Kuisl  ,  Bienstock  ,  ecc.  ,  hanno  messo  fuori  dubbio 
questo  fatto:  che  numerose  specie  di  microrganismi  si  trovano  nella 
bocca,  nello  stomaco  e  sopratutto  neir  intestino.  Le  masse  fecali  ne 
contengono  in  quantità  enorme,  sì  che  riesce  difficilissimo  valutarne 
il  numero  approssimativo. 

Ora,  tutti  questi  microbi  sono  perfettamente  indi  fiorenti  al  pro- 
cesso della  digestione?  È  chiaro  che  no.  0  producendo  speciali  fer- 
menti o  con  altro  meccanismo  nutritivo  più  complesso  molti  di  essi 
riescono  a  determinare  nelle  sostanze  alimentari  cambiamenti  in 
tutto  identici  a  quelli  prodotti  da' succhi  della  digestione. 

Le  cellule  glandolari  dell'apparecchio  digerente  non  fanno  dun- 
que qualche  cosa  di  essenzialmente  specifico  quando  trasformano 
mediante  i  rispettivi  secreti  l'amido  in  glucosio,  gli  albuminoidi 
in  peptone,  lo  zucchero  di  canna  in  zucchero  d'  uva  ecc.  Identiche 
metamorfosi  possono  verificarsi,  anche  fuori  del  tubo  digerente, 
per  opera  di  parecchi  microrganismi.  E  poiché  si  trovano  nell'ap- 
uano X.  29 
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parecchio  digestivo  tanti  microbi  e  molti  di  essi  sono  dotati  di  tali 
proprietà  digerenti,  è  naturale  che  altri  si  domandi  quanta  parte 
spetti  alle  cellule  glandolari  e  quanta  possa  spettare  agli  organi- 
smi inferiori  nel  processo  digestivo. 

Questo  studio,  così  importante  per  la  fisiologia,  è  appena  inco- 
minciato. Abbastanza  avanzate  sono  le  ricerche  sulle  attività  dige- 
renti di  alcuni  microrganismi  isolati,  ma  oltre  a  completare,  per 
quanto  è  possibile  queste  ricerche,  bisogna  rendersi  conto  del  modo 
di  comportarsi  di  questi  microrganismi  in  presenza  dei  succhi  di- 
gerenti e  delle  sostanze  alimentari  nell'apparecchio  c/ella  digestione. 
Anche  su  questo  argomento  non  fanno  difetto  numerosi  lavori,  ma 
ognuno  che  abbia  nozioni  un  pò  positive  intorno  alla  fisiologia  della 
digestione  e  intorno  a'  batterii  indovina  agevolmente  le  enormi  dif- 
ficoltà di  cui  sono  irti  tali  studi. 

Progressi  grandissimi  si  sono  fatti  su  questa  via  per  opera  spe- 
cialmente di  Miller,  Puclaux,  Hdeppe  ecc.;  ma  alcuni  lavori  di 
altri  autori  su  questo  argomento  sono  tutt' altro  che  esenti  da  im- 
perfezioni, le  quali  spesso  sono  di  tal  natura  da  infirmare  profon- 
damente la  bontà  dei  risultati.  Sono  note  le  objezioni  che  possono 
farsi  alle  ricerche  di  Wortmann,  p.  e.,  eseguite  con  miscugli  di  mol- 
tissimi batterii,  si  che  riusciva  difficile  sceverare  le  proprietà  di 
uno  di  essi  da  quelle  degli  altri.  Qualche  autore  che  ha  voluto  co- 
scienziosamente studiare  la  parte  che  spetta  a'  microrganismi  nella 
digestione  salivare  (Goldschmidt),  ha  accumulata  una  serie  di  fatti 
importanti,  ma  non  à  potuto  giungere  a  conclusioni  definitive. 

Recentemente  il  Vignal  (Archives  de  Physiologie  1884-87)  ha  stu- 
diato i  microrganismi  esistenti  nella  saliva  e  li  à  seguiti  attraverso 
il  tubo  diperente,  studiandone  anche  le  proprietà  digestive  con  molta 
cura.  Il  suo  lavoro  però,  benché  ricco  di  particolarità,  non  è  sem- 
pre superiore  ad  ogni  critica,  sopratutto  per  la  mole  enorme  di  fatti 
ch'egli  ha  preso  a  studiare.  TI  Dastre  (v.  appresso)  promette  uno 
studio  completo  su  questo  argomento  importantissimo.  Benché  noi 
come  si  vedrà  in  seguito,  non  fossimo  d'  accordo  coi  valoroso  pro- 
fessore della  Sorbona  sopra  alcuni  fatti  annunziati  in  una  recente 
sua  pubblicazione,  siamo  convinti  che  la  sua  opera  porterà  una 
luce  grandissima  nella  questione  grave  e  complicatissima  di  cui  ci 
occupiamo. 

Noi  abbiamo  voluto  studiare  un  solo  punto  di  uu  così  vasto  ar- 
gomento: la  digestione  del  saccarosio.  Abbiamo  procurato  di  trar 
profitto  di  tutti  i  mezzi  di  tecnica  che  oggi  la  scienza  ha  a  sua  di- 
sposizione, informando  le  nostre  ricerche  all'  indirizzo  moderno  della 
fisiologia  e  della  batteriologia.  Speriamo  di  poter  presto  comple- 
tare altre  ricerche  in  corso  sopra  argomenti  analoghi  e  portare  cosi 
un  modesto  contributo  alla  fisio-batteriologia  della  digestione. 


Stato  attuale  della  questione  sulla  digestione  del  saccarosio. 

Roberts,  nel  suo  bel  libro  su' fermenti  digestivi,  dice,  a  propo- 
sito dello  zucchero  di  canna:  «  questo  è,  intanto,  un  elemento  im- 
a  portante  della  nostra  nutrizione,  che  noi  consumiamo  giornalmente 
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«  in  grande  quantità  e  noi  sappiamo  con  certezza,  che,  una  volta 
«  consumato  sotto  questa  forma,  esso  non  si  comporta  come  un 
«  corpo  inerte,  destinato  a  circolare  per  qualche  tempo  nel  sangue 
«  per  essere  poi  eliminato  mediante  i  reni  come  un  prodotto  inu- 
«  tile.  Evidentemente  esso  è  assorbito  ed  assimilato;  quindi  negli 
a  animali,  come  nelle  piante,  dev'essere,  in  un  dato  momento,  tra- 
«  sformato  e  digerito  ». 

Ora,  se  si  scorre  la  bibliografia  relativa  alla  digestione  del  sac- 
carosio, si  nota  che,  ad  onta  di  un  accordo  apparente,  fra  i  diversi 
autori,  su*  punti  principali  della  questione,  le  discrepanze  sopra  al- 
tri punti  importantissimi  sono  molte  e  gravi,  come  apparirà  chia- 
ramente dal  breve  esame  storico,  che  noi  premettiamo  air  esposi- 
zione delle  nostre  ricerche. 

Anzitutto  debbonsi  separare  gli  autori  che  ammettono  una  tra- 
sformazione del  saccarosio  operata  nello  stomaco,  da  quelli  che  la 
negano  e  ritengono  che  F  inversione  dello  zucchero  di  canna  si  ve- 
rifichi solamente  nelF  intestino.  Molti  ammettono  che  una  parte  del 
saccarosio  ingerito  sia  assorbito  come  tale,  salvo  ad  essere  inver- 
tito nel  fegato  o  anche  nel  sangue.  Finalmente,  il  dubbio  che  alla 
digestione  del  saccarosio  possano  concorrere  microrganismi  diversi 
è  chiaramente  formulato  da  qualcuno  e  poi  viene  ad  essere  con- 
fermato da  altri,  ma  senza  determinare  esattamente  la  parte  prin- 
cipale o  secondaria  che  a' microrganismi  spetterebbe  in  quest'atto. 

Noi  riportiamo  qui  per  sommi  capi  le  opinioni  successive  espresse 
sulla  digestione  del  saccarosio  nello  stomaco  e  nell'intestino.  Ri- 
spetto alla  funzione  inversiva  ammessa  da  qualcuno  nel  fegato,  il 
cenno  bibliografico  relativo  si  traverà  riportato  nel  capitolo  ove  si 
tratta  delle  nostre  ricerche  sul  fegato. 

a)  Digestione  del  saccarosio  nello  stomaco. 

Mentre  Frerichs  e  Blondlot  negavano  che  lo  zucchero  di  canna 
subisce  l'inversione  nello  stomaco,  Bouchardat  e  Sandras  riten- 
gono che  ciò  sia  invece  dimostrato  e  ad  essi  si  associa  Harley 
nelle  sue  esperienze  sulla  digestione.  Longet,  nel  suo  Traitè  de 
Physiologie  (1861,  pag.  226)  si  mostra  egualmente  convinto  dell'in- 
versione dello  zucchero  per  opera  del  succo  gastrico.  Egli  esclude 
la  possibilità  di  un'  azione  della  saliva,  la  quale,  da  sola,  non  pro- 
duce alcuna  inversione:  esclude  pure  F  azione  di  un  fermento  (e  no- 
mina la  pepsina  !)  perchè  F  azione  inversiva  del  succo  gastrico  per- 
mane, secondo  lui,  dopo  l'ebollizione.  Per  qiieste  ragioni  egli  rife- 
risce all'acido  libero  del  succo  gastrico  l'inversione  e,  per  dimo- 
strare questa  sua  opinione,  mescola  il  saccarosio  con  succo  gastrico 
in  un  recipiente  e  con  HC1  l00[)o  in  un  altro  ;  lascia  i  due  reci- 
pienti per  due  ore  alla  temperatura  di  36°  e  constata  poi  inversione 
in  tutti  e  due. 

Più  tardi  l'inversione  gastrica  del  saccarosio  è  negata  ancora, 
anzi  serve  d'  argomento  a  quegli  autori,  che  non  ammettono  nel 
succo  gastrico  un  acido  libero.  Bbaunis,  ne' suoi  Nouveaux  èie- 
ments  de  Physiologie  ricorda  come  alcuni  autori  (Smith  ,  Brown- 
Séqdard)  anno  ammesso  che  il  succo  gastrico  poteva  trasformare 
F  amido  in  glucosio,  indipendentemente  dalla  saliva,  e  come,  secon- 
do Munk  si  potrebbe  estrarre  con  la  glicerina  un  fermento  saccari- 
ficante dalla  mucosa  gastrica  del  maiale.  Nota   però   che   le  espe- 
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rienze  della  maggior  parte  dei  fisiologi  sono  contrarie  a  questa  opi- 
nione ed  aggiunge  «  lo  stesso  deve  dirsi  dell'  opinione  di  Harlev  , 
«  che  attribuisce  al  succo  gastrico  la  proprietà  di  trasformare  lo 
«  zucchero  di  canna  in  glucosio  » 

Maly  neir  Hermann'  s  Handbuch  der  Physiologie  (Bd.  V,  er.  Th. 
pag.  116)  afferma  che  lo  zucchero  di  canna  non  è  invertito  né  dal 
succo  gastrico  artificiale,  né  nello  stomaco  medesimo,  cioè  non  è 
trasformato  in  zucchero  riducente,  e,  ricordate  le  ricerche  di  Kuhne 
(v.  appresso),  nota  come  Drosdofp  potè  constatare  che  lo  zucchero 
di  canna  passava  inalterato  nel  sangue.  Kuhne  (Physiologische  Che- 
mie  p.  55,  68)  s' esprime  a  questo  modo:  «  Sebbene  il  succo  ga- 
strico, sia,  come  la  saliva,  senza  influenza  sullo  zucchero,  di  canna 
«  e  questo,  anche  mescolato  con  saliva  ed  anche  dopo  lunga  dige- 
«  stione  a  caldo  non  si  trasformi  in  zucchero  riduttore,  il  chimo 
t  gastrico  contiene  però  glucosio  dopo  l'ingestione  del  saccarosio. 
«  Il  glucosio  si  trova  pure  quando  s'introducono  soluzioni  di  zuc- 
«  chero  di  canna  nello  stomaco  di  cane,  attraverso  la  fistola,  nel 
«  qual  caso,  già  dopo  tre  ore  si  può  dimostrare  l' esistenza  del  glu- 
«  cosio.  Qui  pare  che  entri  in  giuoco  una  funzione  del  rauco  ga- 
«  strico,  poiché  la  trasformazione  avviene  tanto  più  rapidamente, 
«  quanto  più  ricca  di  muco  si  trova  la  mucosa  gastrica  e  tanto  più 

«  presto  quanto  più  zucchero  s'introduce Anche   nei  catarri 

«  gastrici  già  esistenti  la  formazione  di  glucosio  avviene  p  ù  presto. 

W.  Leube  (Virchow'  s  Archiv.  88-222)  invece  ,  esperimentando 
sull'  uomo  col  suo  metodo  della  sonda  gastrica,  giunge  alla  conclu- 
sione che  il  succo  gastrico,  tanto  negli  individui  sani,  quanto  ne- 
gli infermi  (di  stomaco)  è  capace  d' invertire  lo  zucchero,  con  que- 
sto però  di  diverso,  che,  mentre  nello  stomaco  sano  il  glucosio  pro- 
dottosi è  rapidamente  assorbito,  si  che,  ad  esempio,  di  una  soluzione 
di  glucosio  0,5  °[c  se  ne  assorbe  nello  stomaco  il  50°lo  -  100°(0in 
pochi  minuti  (30%),  ciò  non  si  verifica  nello  stomaco  infermo  (p.  e. 
negli  individui  con  gastroectasia). 

W.  Leobe  non  osa  dire  a  quale  principio  debba  attribuirsi  l'in- 
versione che  ha  osservato  nello  stomaco.  Però,  mediante  un  espe- 
rimento, si  convince  che  essa  non  è  dovuta  al  muco  gastrico,  per- 
chè filtrando  il  contenuto  dello  stomaco  ottiene  un  liquido  capace 
d'invertire  lo  zucchero  come  faceva  il  liquido  non  filtrato.  A  sua 
volta  Hoppe-Seyler  (Physiologische  Chemie  p.  235)  dice  risoluta- 
mente che  lo  zucchero  di  canna  nello  stomaco  o  non  si  trasforma 
per  nulla  o  solo  molto  lentamente,  e  qualche  autore  riputato,  come 
il  Landois,  passa  a  parlare  direttamente  dell'inversione  nell'in- 
testino. 

Recentemente  (ma  poco  dopo  1' Hoppe-Seyler)  il  Bourquelot, 
de'  cui  lavori  dobbiamo  ancora  occuparci,  riconoscendo  l'azione  de- 
gli acidi  sul  saccarosio,  ammette  che  lo  zucchero  di  canna  non  è 
invertito  solamente  nell'intestino,  ma  dev'essere  trasformato  an- 
cora dagli  acidi  cloridrico  e  lattico  (del  succo  gastrico).  E  nel  suo 
libro  recentissimo,  il  Oarnier  (Ferments  et  Ferra entations.  Paris, 
1888)  scrive: 

«  L' absorption  de  la  saccharose  est  dès  lors  facile  à  expliquer; 
«  une  partie  et  la  plus  forte  peut-étre,  est  absorbóe  en  nature  à 
«  travers  les  parois  de  V  estomac,  et  passe  polir  le  foie  ou  elle  est 
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«  transformèe;  Pautre  partie  est  ini  escerti  e  deja  par  V  acidite  du 
«  sue  gastrique,  mais  sourtout  par  lefermerrt  du  tube  intestinal  et 
«  passe  dans  le  système  capillaire  de  la  veine  porte  à  l'ótat  de  glu- 
«  cose  et  de  lévulose  ». 

E  ognuno,  che  si  sia  presa  Ja  pena  di  scorrere  il  cenno  biblio- 
grafico da  noi  fatto,  può  giudicare  se  queste  linee  del  Garnier  pos- 
sano aspirare  ad  esprimere  V  opinione  di  una  maggioranza  qualsiasi  ! 
b)  Digestione  del  saccarosio  nelV  ini  estino. 

Qui  P  accordo  è  molto  maggiore,  perchè  i  più  degli  autori  riten- 
gono come  dimostrato  che  il  saccarosio  è  invertito  proprio  nell'in- 
testino tenue. 

11  merito  di  questa  scoverta  spetta  principalmente  a  Bernard,  il 
quale  portò  in  queste  indagini  il  solito  spirito  investigatore  che 
caratterizza  le  sue  ricerche.  Prima  di  lui,  Ledbe  aveva  parlato  di 
inversione  del  saccarosio  nell'intestino,  ma  Bernard  ne  ha  data 
una  dimostrazione  elegante,  paragonando  il  fermento  inversivo  da 
lui  ammesso  nelP  intestino  a  quello  segregato  dal  lievito  di  birra. 
Egli  fece  vedere  come  basta  iniettare  una  soluzione  di  saccarosio 
(riconosciuto  puro)  in  un'ansa  intestinale  chiusa  fra  due  legature, 
perchè  P  inversione  si  verifichi  in  poco  tempo.  Anche  un  infuso 
di  mucosa  intestinale  ha  la  stessa  azione. 

Per  Bernard  P  inversione  del  saccarosio  è  un  fatto  indispensa- 
bile per  P  assorbimento  di  questa  sostanza.  Egli  ha  constatata  la 
presenza  del  fermento  inversivo  nelP  intestino  tenue  dei  cani,  co- 
nigli, uccelli  e  delle  rane,  mentre  più  tardi  Balbiani  lo  trovò  nel- 
1*  intestino  del  baco  da  seta.  Paschutin  a  sua  volta  vide  che  tutto 
r  intestino  tenue,  dal  piloro  cioè,  sino  alla  valvola  di  Bahdino  con- 
tiene il  fermento  inversivo  dimostrabile  anche  col  metodo  degli  in- 
fusi e  che  questo  fermento  può  essere  separato  da  quello  diasta- 
sico  mediante  il  collodion,  che  precipita  il  fermento  inversivo  e 
lascia  disciolto  l'altro. 

È  notevole  l'osservazione  diPASCHOTiN,  che  pel  primo  accenna  alla 
mancanza  di  fermento  inversivo  nelP  intestino  di  giovani  vitelli , 
mentre  lo  ha  riscontrato  nelle  vacche  adulte.  Intanto  cade  qui  ac- 
concio il  ricordare  l'osservazione  di  Hoppe-Sbyler  che,  nelP  inte- 
stino tenue,  i  diversi  fermenti  che  vi  si  trovano,  possono  derivare 
tutti ,  compreso  quindi  l'inversivo  ,  dal  succo  pancreatico  o  dagli 
alimenti,  aggiungendo  che  questi  fermenti  (non  segregati  dalla  mu- 
cosa intestinale)  difficilmente  si  possono  allontanare  dalla  mucosa 
col  lavaggio,  perchè  seno  in  modo  straordinario  legati  alle  masse 
mucose. 

Per  la  prima  parte  di  questa  osservazione  di  Hoppe-Seyler,  cioè 
per  la  possibile  provenienza  di  fermenti  dal  pancreas  nell'intestino, 
è  chiaro  che  essa  non  è  applicabile  al  fermento  inversivo ,  perchè 
questo  si  può  constatare  nelle  anse  intestinali  isolate  ,  e  ,  d' altra 
parte,  il  pancreas  non  produce  inversina  (Bernard,  Dastrb)  benché 
Roberts  dica  d'aver  trovato  nel  pancreas  un  fermento  capace  di 
trasformare  il  maltosio  in  zucchero  d'uva. 

Le  ricerche  eseguite  da  molti  osservatori  sulla  digestione  inte- 
stinale, mediante  la  segregazione  temporanea  di  un  tratto  intesti- 
nale alla  Colin  o  mediante  fistole  enteriche  secondo  i  metodi  di 
Thiby  o  di  Vella,  hanno  dato  quasi  costantemente  questo  risultato, 
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che  neir  intestino  tenue  realmente  si  trasforma  il  saccarosio  in  zuc- 
chero d'uva  e  levulosio.  Noi  non  riferiamo  qui  la  letteratura  rela- 
tiva, riportata  in  altro  lavoro  pubblicato  da  due  di  noi  insieme  al 
collega  Prof.  Malerba;  ma  dobbiamo  far  notare  che  in  tutti  questi 
lavori  si  parla  sempre  di  un  fermento  inversivo  segregato  dalle  glan- 
dolo intestinali  o  da  tutto  l'epitelio  intestinale. 

Astrazion  fatta  dal  sopracitato  dubbio  di  Hoppe-Seyler,  non  si 
trova  ne' numerosi  lavori  su  questo  argomento  il  sospetto  che  al- 
l'azione inversiva  concorrano  più  o  meno  potentemente  i  micror- 
ganismi, e  questo  silenzio  su  tale  proposito  si  nota  anche  nei  la- 
vori piuttosto  recenti,  posteriori  a  speciali  pubblicazioni  —  massime 
di  chimici  —  nelle  quali  l'importanza  dei  microrganismi  per  l' in- 
versione veniva  nettamente  dimostrata. 

Bisogna  tener  conto  però  anzitutto  del  Roberts  ,  il  quale  nel- 
l'opera già  citata,  diceva  esplicitamente  come  osservando  che  l'in- 
fuso di  mucosa  intestinale  in  acqua,  filtrato  attraverso  carta  (!)non 
gode  più  potere  inversivo,  bisogna  supporre  che  il  fermento  si  at- 
tacchi in  qualche  modo  agli  elementi  figurati  contenuti  neir  inte- 
stino. Anche  la  lentezza  d'azione  dell'infuso  non  filtrato  (2  ore  nella 
stufa  a  37°)  per  analogia  lo  costringe  a  pensare  ad  elementi  figurati 
ed  a  «  qualche  cosa  che  valga  la  pena  di  essere  schiarita.  • 

In  qualche  opera  di  fisiologia  più  riputata  (Landois)  si  trova  espres- 
sa l'opinione  che  il  fermento  inversivo  possa  derivare  anche  da  bla- 
stomiceti  (Hefé)  ma  invano  si  cerca  un  accenno  a  questo  fatto  in 
altre  opere  anche  molto  diffuse  (BEAUNis2*ed.,HERMANN's  Handbuch) 
dove  si  parla  sempre  del  fermeuto  inversivo  senza  dichiarazione  di 
sorta  sull'origine  di  esso. 

In  due  lavori  pubblicati  no' Comptes-Rendus  (voi.  87)  Bourque- 
lot  il  cni  lavoro  sarà  analizzato  minutamente  più  innanzi  ,  dopo 
aver  notato  che  il  maltosio  non  è  trasformato  dall'invertina  del  lie- 
vito di  birra  pura  o  mista  a  diastasi,  nota,  esso  Bourqoelot,  che 
un  infuso  di  mucosa  intestinale  è  capace  d'invertire  il  maltosio,  così 
come  il  saccarosio.  Intanto,  se  questo  infuso  vien  filtrato  attraverso 
il  filtro  Klebs-Tiegel,  è  quasi  inattivo  su'  due  zuccheri. 

Conclude  da  ciò  che,  nell'intestino,  o  deve  operare  sul  maltosio 
una  invertina  diversa  da  quella  del  lievito  di  birra  e  incapace  di 
attraversare  le  terre  porose,  ovvero  nell'intestino  stesso  debbono 
agire  i  microrganismi.  E  infatti  un  infuso  o  una  coltura  di  àsper- 
gillus  nìger  nell'acqua  (sottraendosene  all'ingrosso  i  germi)  è  ca- 
pace di  agire  sul  saccarosio  e  sul  maltosio.  «Evidentemente,  i  germi, 
a  cui  Bourquelot  concede  tanta  importanza  dovrebbero  produrre 
nell'intestino  una  invertina  non  capace  di  attraversare  le  terre  po- 
rose, se  l'infuso  filtrato  si  mostra  inattivo  o  dovrebbero  agire  al- 
trimenti che  producendo  invertina.  Ma  di  ciò  ci  occuperemo  più 
oltre.  Molto  recentemente  Dastre  in  un  molto  interessante  lavoro 
(Archives  de  Physiologie  norm.  et  pathol.  1888  n.  1)  si  convince 
che  la  mucosa  del  tenue  intestino  ha  potere  inversivo,  che  si  ri- 
scontra negli  infusi  fatti  a  bassa  temperatura  (nella  ghiacciaia)  cioè 
in  condizioni  che  ,  generalmente  parlando  ,  si  oppongono  ad  una 
cospicua  moltiplicazione  dei  microrganismi.  Dunque  per  Dastre  si 
tratta  di  un  fermento  proprio  della  mucosa,  o,  per  lo  meno,  i  ger- 
mi non  possono  avere  una  parte  molto  rilevante. 
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II. 

Dei  metodi  seguiti  nelle  ricerche. 

Da  quanto  si  è  detto  nel  capitolo  precedente  risulta  chiaro  che 
l'inversione  dello  zucchero  di  canna  nel  tubo  gastro -enterico  me- 
ritava di  essere  studiata  da  capo,  sebbene  fosse  stata  già  argomento 
di  un  numero  rilevante  di  pubblicazioni  in  gran  parte  originali. 
Vi  era  il  problema  non  ancora  risoluto  della  provenienza  del  fer- 
mento inversivo  nel  tubo  digerente  e  vi  era  l'altra  questione  più 
semplice,  ma  forse  più  interessante  per  il  fisiologo  ,  se  cioè  P  in- 
vertina  si  trovasse  solo  nell'intestino  e  nel  succo  enterico,  ovvero 
anche  in  altri  organi  e  prodotti  di  secrezione. 

Appena  iniziate  le  nostre  ricerche  avemmo  a  conv  incerci  delle 
grandi  difficoltà,  che  presentava  l'argomento,  e  ci  spiegammo  per- 
fettamente la  discordia  fra  gli  autori  che  ci  avevano  preceduto. 
Molte  volte  esperienze,  eseguite  con  ogni  cura  e  nelle  quali  in  sul 
principio  avevamo  piena  fiducia,  dovettero  essere  rifatte  per  qual- 
che errore  di  metodo  scoperto  più  tardi. 

Dal  fatto  che  noi  stessi,  prima  di  venire  a  conclusioni  definitive 
dovemmo  non  di  rado  ritornare  sui  nostri  passi,  siamo  indotti  ora 
a  riferire  brevemente  ed  in  modo  generale  i  metodi  da  noi  tenuti 
nelle  nostre  ricerche,  senza  entrare  nei  particolari  minuti  di  tec- 
nica, che  saranno  esposti  a  proposito  dei  singoli  esperimenti. 

Uno  studio  preparatorio  ci  dimostrò  che  le  cause  che  ci  traevano 
in  errore  ed  avevano  allontanati  dal  vero  anche  gli  altri,  che  si 
erano  prima  di  noi,  sebbene  con  diverso  indirizzo,  occupati  dell'ar- 
gomento, si  potevano  riferire: 

1°)  alla  qualità  del  saccarosio  adoperato  nelle  ricerche.  È  noto 
infatti  come  le  soluzioni  di  saccarosio  difficilmente  si  conservino, 
per  la  grande  facilità  con  la  quale  il  saccarosio,  esposto  all'aria, 
si  altera  sdoppiandosi  in  glucosio  e  levulosio  (zucchero  interverti- 
to).  Inoltre  è  difficile,  per  non  dire  impossibile,  procurarsi  dal  com- 
mercio zucchero  di  canna  chimicamente  puro.  Ciò  premesso  è  lecito 
pensare  che  più  il'  uno  degli  autori  citati  sia  incorso  nell'  errore 
di  sperimentare  il  potere  inversivo  di  un  liquido  digerente  sopra 
soluzioni  di  saccarosio  già  inquinate  di  glucosio. 

E  la  nostra  asserzione  appare  anche  più  naturale  quando  si  con- 
sideri che,  tranne  il  Bernard,  non  vi  è  alcuno  che  dica  espressa- 
mente la  qualità  e  provenienza  del  saccarosio  adoperato. 

2°  alla  tecnica  seguita  negli  esperimenti  sugli  animali  e  sopra 
tutto  ai  metodi  di  estrazione  dei  succhi  digerenti,  di  cui  si  vuole 
sperimentare  il  potere  inversivo.  Questi  ultimi,  oltre  alla  possibi- 
lità che  per  una  tecnica  poco  precisa  si  mescolino  fra  loro,  sono 
non  raramente  già  inquinati  da  glucosio,  condizione,  che  espone 
naturalmente  ad  avere  risultati  poco  attendibili. 

3°)  ai  metodi  di  sterilizzazione  dei  liquidi  contenenti  fermento 
inversivo.  Per  risolvere  il  problema  della  provenienza  dell'  inver- 
tina,  se  essa  cioè  sia  un  prodotto  di  origine  glandolare  o  batterica 
noi  avemmo  bisogno  di  sterilizzare  i  liquidi  dotati  di  potere  inver- 
sivo: ora  molti  dei  metodi  di   sterilizzazione  non   si  limitano  sol- 
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tanto  ad  uccidere  o  a  sospendere  la  vita  dei  germi,  ma  distruggono 
l'attività  del  fermento  solubile. 

4°)  infine  ai  metodi  di  ricerca  e  di  dosamento  dello  zucchero 
intervertito. 

In  rapporto  alle  quattro  principali  fonti  di  errori  ,  noi  crediamo 
di  dividere  V  esposizione  dei  metodi  seguiti  nelle  nostre  ricerche 
parimente  in  quattro  parti.  Nella  prima  diremo  dell'  alterabilità  del 
saccarosio  esposto  all'  aria,  Sia  in  soluzione  che  in  cristalli;  dell'  in- 
fluenza dei  microrganismi  sullo  stesso  e  della  maniera  di  conservarlo 
inalterato.  Nella  seconda  parte  parleremo  brevemente  della  tecnica 
seguita  negli  esperimenti  sugli  animali  e  dei  metodi  per  estrarre  i 
succhi  digerenti  allo  stato  di  maggiore  purezza  possibile;  nella  terza 
passeremo  in  rassegna  i  metodi  di  sterilizzazione  dei  liquidi  conte- 
nenti invertina;  finalmente  nell'ultima  esporremo- i  metodi  da  noi 
preferiti  per  la  ricerca  ed  il  dosamento  dello  zucchero  intervertito. 

§  1° 

Alterabilità  del  saccarosio  esposto  all'aria.  Influenza  dei  mi- 
crorganismi. Metodi  per  conservare  inalterato  il  saccaro- 
sio sia  in  soluzione,  sia  in  cristalli. 

Le  prime  difficoltà  da  noi  incontrate  nelle  nostre  ricerche  pro- 
vennero appunto  dalla  qualità  del  saccarosio  adoperato  e  dalla  sua 
alterabilità.  Convinti  che  lo  zucchero  ordinario,  il  più  delle  volte 
misto  a  sostanze  estranee,  sempre  inquinato  da  glucosio,  non  po- 
teva prestarsi  alle  nostre  esperienze,  ci  procurammo  dell'ottimo  zuc- 
chero candito,  che  ci  venne  fornito  prima  dalla  casa  Imbert,  più 
tardi  da  Darrasse  di  Parigi. 

In  commercio  non  si  trova  zucchero  di  canna  assolutamente  privo 
di  zucchero  intervertito;  e  però  dovemmo  contentarci  del  saccaro- 
sio cristallizzato  di  fabbricazione  francese,  che  trovammo  conte- 
nere appena  tracce  infinite>imali  di  glucosio:  del  resto  noi  ci  con- 
vincemmo che  adoperando  soluzioni  deboli,  (ad  un  titolo  non  su- 
periore al  2  per  cento)  si  potevano  ottenere  collo  zucchero,  della 
casa  Darrasse,  soluzioni  insensibili  alla  reazione  di  Fehling. 

Se  non  che  queste  soluzioni  dopo  un  tempo  variabile,  anche  se  con- 
servate in  recipienti  chiusi,  si  alteravano  per  modo  da  non  potersi 
più  prestare  alle  nostre  ricerche.  Stabilimmo  di  servirci  di  solu- 
zioni recenti,  preparate  al  momento  del  bisogno,  ma  anche  queste 
furono  trovate  inquinate  di  quantità  sempre  crescenti  di  glucosio 
in  ragione  del  tempo  trascorso  dal  giorno  in  cui  avevamo  ricevuto 
la  sostanza.  I  risultati  poco  concludenti,  spesso  contraddittorii,  che 
ottenemmo  allo  inizio  delle  nostre  ricerche,  e'  indussero  a  studiare 
prima  di  ogni  altra  cosa  la  quistione  della  conservazione  del  sac- 
carosio, sia  in  masse  cristalline,  sia  in  soluzione,  non  essendo  pos- 
sibile procedere  ad  esperimenti,  senza  avere  dello  zucchero  di  can- 
na,  che  contenesse  una  quantità  di  glucosio  nota  e  costante. 

La  soluzione  del  quesito  era  intimamente  legata  allo  studio  de- 
gli agenti  che  producono  l'inversione  del- saccarosio. 

Biot,  SooBEyRAN,  Maumbné  avevano  già  da  tempo  osservato  che 
in  soluzione  acquosa  ed  alla  temperatura  dell'ambiente,  tanto  all'aria 
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libera  quanto  in  tubi  chiusi,  lo  zucchero  di  canna  si  sdoppia  in  glu- 
cosio e  levulosio.  Come  condizioni  favorevoli  a  tale  processo  di  sdop- 
piamento vennero  indicate  la  temperatura,  V  umidità  e  perfino  azioni 
meccaniche,  come  pestamento  e  triturazione.  Più  tardi  Bèchamp  e 
poi  Mategezek  riferirono  l'inversione  a  microrganismi  contenuti 
nell'aria,  e  Lund  pare  sia  riuscito  a  conservare  inalterate  le  so- 
luzioni di  saccarosio  in  un'atmosfera  di  aria  precedentemente  ar- 
roventata, o  in  un  ambiente  di  O  ed  Az  puri.  Non  sono  inoltre 
mancate  osservazioni  isolate  di  alcuni  autori  sul  potere  inversivo 
che  taluni  germi  (ifomiceti  e  blastomiceti)  spiegano  sulle  soluzioni 
di  saccarosio,  in  cui  vengono  coltivati. 

Riprendere  queste  ultime  indagini  con  i  metodi  più  recenti,  adot- 
tati dalla  moderna  batteriologia,  per  vedere  se  e  quanta  parte  i 
microrganismi  dell'aria  avessero  nella  detta  trasformazione,  ci  parve 
non  solamente  consentaneo  all'  indole  stessa  del  nostro  lavoro,  ma 
addirittura  indispensabile. 

Si  vedrà  ora  come  noi  siamo  pervenuti  alla  conoscenza  degli  unici 
agenti  dell'inversione  del  saccarosio  esposto  all'  aria,  come  pure  a 
quella  dei  modi  di  conservarlo  per    lunghissimo  tempo  inalterato. 

A  —  Influenza  dei  microrganismi  sulV  inversione  del  saccarosio. 

Bastano  pochi  esperimenti  per  mettere  in  chiaro  l'influenza  dei 
microrganismi  sulla  inversione  del  saccarosio. 

Il  più  semplice  di  tutti,  che  potrebbe  dirsi  l'esperienza  fonda- 
mentale, è  il  seguente: 

Si  versino  quantità  eguali  di  soluzione  di  saccarosio  in  altret- 
tanti tubi  da  saggio,  e  questi  si  espongano  all'  aria  libera  nelle  iden- 
tiche condizioni;  si  vedrà  che  tutti,  quale  già  verso  il  5°  giorno, 
quale  appena  al  10°  giorno  od  anche  più  tardi,  s'intorbidano  note- 
volmente. Saggiando  ogni  giorno  il  contenuto  dei  detti  tubi  col  li- 
quido cupropotassico,  appare  èhiaramente  che  l'iniziarsi  dell'  intor- 
bidamento coincide  con  la  comparsa  del  glucosio.  1  saggi  quanti- 
tativi poi  dimostrano  che  lo  zucchero  intervertito  va  gradatamente 
crescendo  in  ragione  della  durata  dell'esperimento,  ma  non  nella 
stessa  proporzione  in  tutti  i  tubi,  cosicché,  mentre  in  uno  di  essi 
p.  es.  al  20°  giorno  è  ancora  minima  la  q.  di  zucchero  interver- 
tito, in  un  altro  tutto  il  saccarosio  ha  subito  inversione. 

In  questo  caso  ajiche  facendo  bollire  il  liquido  con  acido  idro- 
clorico  diluitissimo  (1:1000)  non  aumenta  la  q.  di  glucosio  trovata 
al  dosamento. 

11  fatto  che  la  inversione  dello  zucchero  di  canna  accade  in  va- 
ria proporzione  nei  differenti  tubi  esposti  tutti  all'  aria  nelle  iden- 
tiche condizioni,  fa  venire  il  sospetto  che  gli  agenti,  che  inducono 
lo  sdoppiamento,  siano  microrganismi  provenienti  dall' aria,  poiché 
solo  questi  possono,  cadendo  e  moltiplicandosi  in  proporzioni  va- 
riabili, spiegare  le  cennate  differenze. 

Se  il  saccarosio  viene  sciolto  in  acqua  distillata  sterilizzata  e  la 
soluzione  poi  conservata  in  tubi  sterilizzati  ed  al  riparo  dai  germi 
dell'aria,  l'inversione,  sebbene  più  lenta,  avviene  egualmente. 

Tale  osservazione,  da  noi  fatta  ripetute  volte,  non  potendo  essere 
spiegata  altrimenti  che  ammettendo  1'  esistenza  di  germi  provenienti 
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dall'aria  sulle  stesse  masse  di  zucchero  cristallizzato,  sebbene  da 
noi  conservato  con  ogni  cura,  ci  spinse  ad  esaminare  queste  ul- 
time dal  punto  di  vista  batteriologico. 

Infatti,  se  con  le  debite  cautele  si  sciolgono  frammenti  cristallini 
di  saccarosio,  anche  se  scelti  fra  i  più  trasparenti  e  quindi  meglio 
conservati,  in  tubi  di  gelatina  nutritiva,  sterilizzata,  fusa  a  30°  e  si 
fanno  delle  lastre  d'isolamento  secondo  il  metodo  di  Koch,  queste 
a  capo  di  tre  o  quattro  giorni  presentano  colonie  più  o  meno  nu- 
merose di  microrganismi,  fra  cui  prevalgono  quelle  di  ifomiceti  e 
blastomiceti,  specialmente  il  penicillium  glaucum.  Lo  stesso  accade, 
se,  invece  dei  frammenti  cristallini,  si  mescoli  alla  gelatina  il  sac- 
carosio in  soluzione  acquosa,  quando,  bene  inteso,  l'acqua  sia  stata 
precedentemente  privata  dei  germi,  ossia  sterilizzata. 

I  microrganismi  ottenuti  con  questo  metodo  e  che  qaindi  non 
possono  provenire  che  dalle  masse  cristalline  acjoperate,  sono  quasi 
tutti  dotati  di  poiwe  inversivo  ,  vale  a  dire  sono  capaci ,  quando 
vengono  coltivati  in  soluzioni  sterilizzate  di  saccarosio,  di  produrne 
lo  sdoppiamento  in  un  tempo  variabile,  ma  che  può  essere  brevis- 
simo se  la  temperatura  è  favorevole  al  loro  sviluppo.  (1) 

Variando  opportunamente  F  esperimento  e  ripetendolo  più  volte 
riesce  facile  dimostrare  che  i  microrganismi  suddetti  non  sono  egual- 
mente numerosi  sulle  varie  masse  di  zucchero  candito,  né  sulle  su- 
perficie di  una  stessa  massa;  cosi  si  spiegali  fatto  che  le  soluzioni 
di  diversi  frammenti  cristallini  presentino  al  dosamento  differenti 
quantità  di  zucchero  intervertito ,  anche  quando  essi  s:eno  stati 
conservati  nelle  identiche  condizioni,  e  poi  sciolti  con  eguali  pre- 
cauzioni. 

S'intende  poi  di  leggieri,  come  tali  germi  dotati  di  potere  inver- 
sivo, non  solamente  aderiscano  alla  superficie  delle  masse  cristal- 
line, ma  si  facciano  strada  anche  tra  i  singoli  cristalli.  Ed  invero 
il  raschiamento,  mediante  il  quale  si  asportano  gli  strati  più  esterni, 
non  è  sufficiente  a  liberare  le  singole  masse  da  tutti  i  germi  che  vi 
aderiscono,  ma  solamente  da  una  gran  parte  di  essi:  e  però  le  so- 
luzioni fatte  con  masse  in  tal  modo  deterse,  in  confronto  di  quelle 
fatte  con  altre  che  non  subirono  raschiamento  ,  contengono  certa- 
mente una  minore  quantità  di  glucosio,  ma  non  ne  sono  mai  as- 
solutamente esenti.  S' intende  pure  come  il  numero  dei  germi,  che 
aderiscono  al  saccarosio,  varii  con  l'estensione  della  superficie  del 
pezzo  di  zucchero:  quanto  più  essa  é  estesa  in  confronto  del  vo- 
lume, tanto  più  facilmente  il  saccarosio  si  altera.  Infatti,  le  grosse 
masse  di  saccarosio  si  conservano  meglio  delle  piccole,  e  la  tritura- 
zione dello  zucchero  in  minuti  frammenti,  o,  anche  meglio,  la  pol- 
verizzazione ne  favoriscono  indirettamente  l'inversione.  In  questo 
senso  va ,  a  nostro  avviso,  interpretata  Fosservazione  di  Ddbrdn- 
faut  ,  secondo  il  quale  invece  la  più  facile  inversione  dello  zuc- 
chero di  canna  polverato  si  dovrebbe  attribuire  solamente  ad  un'a- 
zione meccanica. 

Adunque  il  saccarosio  rappresenta  un  eccellente  terreno  di  coltura 


(I)  Come  è  noto,  quasi  tutte  le  specie  d' ifomiceti    e  blastomiceti  ,  meno 
poche,  ed  alcuni  schizomiceti  segregano  fermento  inversivo. 
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per  quei  microrganismi,  che  sono  appunto  dotati  del  potere  di  sdop- 
piarlo in  glucosio  e  levulosio* 

Tra  le  innumerevoli  specie  di  batterii,  che  si  trovano  nell'aria, 
chi  volesse  scegliere  questi ,  che  brevemente  potrebbero  chiamarsi 
microrganismi  inversivi,  non  avrebbe  che  a  ricercarli  sulla  super- 
ficie delle  masse  di  saccarosio,  dove  per  naturale  selezione  essi  si 
sviluppano  a  preferenza,  allo  stesso  modo  come,  secondo  ha  notato 
Pasteur,  basta  esporre  all'aria  sostanze  fermentescibili,  perchè  vi 
si  vadano  spontaneamente  ad  isolare  dal  comune  vivaio  i  batterii 
delle  rispettive  fermentazioni. 

Assodata  in  tal  modo  l'influenza  dei  microrganismi  sull'inversione 
del  saccarosio  esposto  all'aria,  rimaneva  ad  indagare  se  essi  ne  fos- 
sero o  pur  no  gli  agenti  esclusivi.  Per  rispondere  a  tale  quesito  era 
necessario,  lasciando  immutate" tutte  le  altre  condizioni,  eliminare 
dal  saccarosio  i  germi  vivi  ed  impedire  che  altri  ve  ne  capitassero 
dall'  esterno ,  con  altre  parole,  occorreva  provare  se  la  sterilizza- 
zione del  saccarosio  e  la  conservazione  di  esso  in  recipienti  ste- 
rilizzati fosse  o  pur  no  un  mezzo  sufficiente  ad  impedirne  V  in- 
versione. Ecco  come  abbiamo  proceduto. 

Fatta  una  soluzione  di  zucchero  candito  in  acqua  sterilizzata  e 
dosata  con  grande  approssimazione  la  quantità  percentuale  di  glu- 
cosio da  cui,  come  abbiam  detto,  presentasi  constan temente  inqui- 
nata, la  dividiamo  in  quantità  uguali  e  determinate,  che  versiamo 
secondo  le  norme  batteriologiche  in  altrettanti  tubi  di  vetro  chiusi 
con  ovatta  e  sterilizzati  a  160°  per  un'ora.  —  Questi  tubi  vengono 
poi  messi  nella  stufa  a  vapore  a  100°,  ed  ivi  tenuti  per  IO1  al  giorni 
e  per  3  giorni  consecutivi,  allo  scopo  di  sterilizzarne  il  contenuto. 
Della  stessa  soluzione,  e  con  le  identiche  cautele  si  riempiono  altri 
tubi ,  che  non  vengono,  come  i  precedenti ,  sottoposti  a  sterilizza- 
zione, ma  si  lasciano  da  parte  per  controllo,  quali  tappati  con  ovatta 
e  quali  aperti.  Già  dopo  pochi  giorni  i  tubi  non  sterilizzati  s' in- 
torbidano ,  perchè  vi  si  sviluppano  germi  inversivi ,  riconoscibili 
mediante  innesti  fatti  in  opportuni  terreni  nutritivi;  saggiati  inoltre 
col  liquido  di  Fehling  mostrano  che  il  saccarosio  è  già  in  parte 
intervertito.  I  tubi  sterilizzati,  invece,  si  conservano  limpidi,  perchè 
esenti  di  germi,  come  viene  dimostrato  dagli  innesti  che  riescono 
negativi,  e  l'esame  col  liquido  di  Fehling  dimostra  che  essi  con- 
tengono o  la  stessa  quantità  di  glucosio ,  da  cui  era  inquinata  la 
soluzione  madre  ,  o  una  quantità  di  poco  maggiore ,  ma  ad  ogni 
modo  non  suscettibile  di  ulteriore  aumento. 

Abbiamo  conservato  per  parecchi  mesi  tubi  così  sterilizzati,  e, 
saggiandone  di  tanto  in  tanto  qualcuno,  ci  siamo  convinti  che  la 
soluzione  di  saccarosio  si  mantiene  assolutamente  inalterata,  fino 
a  che  i  tubi  non  vengano  accidentalmente  inquinati  da  germi. 

Abbiamo  detto  che  talvolta  i  tubi  contenenti  soluzione  di  sacca- 
rosio sterilizzate,  fin  dalle  prime  prove,  si  mostrano  inquinati  da 
maggiore  quantità  di  glucosio  che  la  soluzione  madre,  segno  di  par- 
ziale sebbene  minima  inversione,avvenuta  durante  la  sterilizzazione. 

Questo  fatto,  che  è  anche  più  evidente  se  la  soluzione  di  sacca- 
rosio in  tubi  sterilizzati  o  chiusi  venga  riscaldata  lentamente  fino 
all'ebollizione,  non  è  in  opposizione  col  nostro  modo  di  vedere. 

Ed  in  vero  i  germi  inversivi  preesistenti ,  come  abbiam  detto  , 
sulle  masse  di  saccarosio  o  caduti  accidentalmente  nei  tubi  durante 
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la  loro  preparazione ,  già  con  la  prima  sterilizzazione ,  a  cagione 
dell'elevazione  di  temperatura,  possono,  prima  di  morire,  spiegare 
un'azione  inversiva  limitata. 

Per  comprendere  come  ciò  avvenga  è  mestieri  notare  che  i  mi- 
crorganismi inversivi,  innestati  nelle  soluzioni  di  saccarosio  a  tem- 
peratura favorevole  al  loro  sviluppo,  inducono  un'intensa  e  rapi- 
dissima inversione,  che  s'inizia  dopo  pochi  minuti  e  che  in  breve 
è  completa. 

Se  nel  caso  speciale  questa  non  va  oltre  certi  limiti  e  ben  presto 
si  arresta,  ciò  è  dovuto  al  fatto  che  la  temperatura  delle  soluzioni, 
sottoposte  a  sterilizzazione  nella  stufa  ,  ovvero  portate  ad  ebolli- 
zione, si  eleva  molto  rapidamente,  onde  i  microrganismi  inversivi, 
solo  per  qualche  istante  trovansi  nelle  condizioni  opportune  per 
spiegare  la  loro  azione. 

Ad  ogni  modo  la  quantità  di  zucchero  intervertito  che  si  trova 
nelle  soluzioni  sterilizzate,  in  cui  i  germi  vennero  uccisi  o  con  la 
temperatura  di  100°  nella  stufa  a  vapore ,  o  mercè  ripetute  steri- 
lizzazioni a  60°,  non  è  suscettibile  dì  ulteriore  aumento! 

Noi  non  abbiamo  creduto  necessario ,  per  amore  di  brevità ,  ri- 
portare ordinatamente  tutti  i  nostri  esperimenti,  ma  qui  non  sarà 
inutile ,  per  riassumere  le  cose  dette  e  formulare  le  conclusioni , 
esporre  in  forma  di  quadri  due  gruppi  di  esperienze  che  non  man- 
cano d'interesse. 
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Possiamo  dunque  affermare: 

1°)  che  T  inversione  del  saccarosio  in  soluzione  esposta  all'aria 
a  temperatura  ordinaria,  è  lenta. 

2°)  che  il  riscaldamento  della  soluzione  fino  air  ebollizione  in 
sul  principio  fa  crescere  la  quantità,  che  potremmo  dire  iniziale 
di  zucchero  intervertito,  ma  poi,  uccidendo  i  microrganismi,  fini- 
sce per  ritardare  V  inversione; 

3°)  che  la  sterilizzazione  mediante  il  calore  fa  parimente  cre- 
scere la  quantità  iniziale  di  glucosio,  ma  questa  non  aumenta  ul- 
teriormente, quando,  bene  inteso,  la  soluzione  sterilizzata  sia  con- 
servata rigorosamente  al  riparo  dei  germi; 

4°)  che  la  temperatura  di  37°,  molto  favorevole  allo  sviluppo 
dei  germi  in  genere,  è  anche  opportuna,  per  ottenere  una  più  ra- 
pida e  più  completa  inversione  del  saccarosio; 

b°)  che  r  inversione  accade  in  pochi  minuti  se  nella  soluzione 
di  saccarosio  a  37°  si  innestano  direttamente  microrganismi  in- 
versivi; 

6°)  infine  che  le  condizioni  le  quali  favoriscono  V  inversione 
del  saccarosio  ,  lasciato  air  aria  sia  in  soluzione  sia  in  cristalli , 
non  sono  che  condizioni  più  o  meno  necessarie  alla  vita  ed  allo 
sviluppo  dei  microrganismi,  e  che  esse,  operando  da  sole,  con  ri- 
gorosa esclusione  dei  germi,  non  riescono  ad  invertire  il  sacca- 
rosio. 

La  conclusione  finale  che  si  può  trarre  dalle  esposte  ricerche  è 
che  lo  zucchero  di  canna  non  solo  in  soluzione,  ma  anche  in  cri- 
stalli, esposto  air  aria  e  alla  temperatura  dell' ambiente,  o  conser- 
vato in  tubi  chiusi,  ma  non  sterilizzati,  si  altera  per  opera  di  ta- 
luni microrganismi  dell'aria;  e  che,  eliminando  questi,  si  riesce 
a  conservarlo  per  lungo  tempo  inalterato. 

B.  —  Metodi  per  conservare  inalterato  il  saccarosio. 

La  conclusione,  alla  quale  giungemmo  con  le  nostre  ricerche,  ci 
indicava  nettamente  la  via  da  seguire  per  conservare  inalterato  il 
saccarosio.  Per  raggiungere  qnesto  scopo  bisognava  dunque  impe- 
dire lo  sviluppo  dei  microrganismi  inversivi  sul  saccarosio,  ciò  che 
non  si  poteva  ottenere  altrimenti  che  coi  metodi  di  sterilizzazione 
e  di  conservazione  al  riparo  dei  germi. 

Esporremo  brevemente  i  metodi  da  noi  seguiti  sia  per  conservare 
il  saccarosio  in  cristalli,  che  per  ottenerne  soluzioni  esenti  da  glu- 
cosio o  con  titolazione  definita  e  costante. 

a)  la  sterilizzazione  nella  stufa  a  vapore  per  3  giorni,  10  mi- 
nuti al  giorno,  di  masse  cristalline  di  peso  determinato  contenute 
in  tubi  di  vetro  sterilizzati.  La  soluzione  in  questo  caso  veniva 
fatta,  al  momento  in  cui  occorreva,  mescolando  in  modo  asettico 
al  saccarosio  sterilizzato,  una  determinata  quantità  di  acqua  egual- 
mente sterilizzata.  Siccome  poi  l'unione  di  due  sostanze  in  modo 
asettico  presenta  naturalmente  qualche  difficoltà,  noi  abbiamo  tal- 
volta adoperato  l'apparecchio  per  cultura  a  due  branche  di  Pasteur 
mettendo  in  una  di  esse  r  acqua,  neir  altra  il  saccarosio  solido,  e 
quindi  sterilizzando  contemporaneamente,  ma  separatamente  le  due 
sostanze,  per  poi  unirle  agevolmente  insieme,  senza  pericolo  che  vi 
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cadessero  microrganismi.  Questo  metodo  di  conservazione  fornisce 
è  vero,  soluzioni  stabili  di  saccarosio,  che  non  vanno  cioè  soggette 
ad  ulteriore  inversione,  ma  la  quantità  di  glucosio,  che  fin  da  prin- 
cipio vi  si  trova,  è  troppo  grande,  ciò  che  rende  più  difficili  le  espe- 
rienze. 

Accade  insomma  che  il  saccarosio  in  cristalli,  sottomesso  alla 
prima  sterilizzazione,  mercè  la  graduale  elevazione  di  temperatura 
va  soggetto  per  l'azione  dei  germi  preesistenti  sulla  sua  superfi- 
cie, ad  inversione  anche  maggiore  di  quella  già  segnalata  a  pro- 
posito della  sterilizzazione  con  lo  stesso  metodo  del  saccarosio  in 
soluzione; 

b)  la  disinfezione  delle  masse  cristalline,  mercè  l'immersione 
fugace  in  liquidi  antisettici  (acido  fenico  al  5  °[0,  sublimato  1 .2000) 
e  poi  la  chiusura  di  esse  in  tubi  sterilizzati. 

Questa  pratica  uccide  i  microrganismi,  che  si  trovano  alla  su- 
perficie delle  masse  cristalline,  ma  non  quelli  che  si  son  fatti  strada 
tra  i  singoli  cristalli,  cosicché  anche  le  soluzioni  fatte  con  masse 
in  tal  modo  disinfettate  si  presentano  inquinate  da  notevoli  q.  di 
zucchero  intervertito. 

e)  la  conservazione  del  saccarosio  in  aria  ben  secca,  in  cui, 
per  conseguenza  i  microrganismi,  specialmente  gY  inversivi,  non 
si  sviluppano.  Se  sotto  una  campana  di  vetro,  che  aderisca  bene 
ad  una  lastra  smerigliata  ,  o  meglio  sotto  la  campana  della  mac- 
china pneumatica,  si  mette  il  saccarosio  in  cristalli  insieme  a  qual- 
che sostanza  capace  di  assorbire  V  umidità,  come  potassa  caustica, 
acido  solforico  ecc.  i  pezzi  di  saccarosio  si  conservano  trasparenti 
e  le  loro  soluzioni  contengono  appena  tracce  infinitesimali  di  glu- 
cosio. 

Qualunque  di  questi  metodi  si  segua  per  conservare  il  saccaro- 
sio in  cristalli,  è  poi  necessario  fare  la  soluzione  con  certe  cautele 
ed  assicurarne  la  conservazione. 

Adoperammo  naturalmente  nelle  nostre  esperienze  soluzioni  tito- 
late e  preferimmo  le  deboli  (2  per  cento)  sia  perchè  la  traccia  ini- 
ziale di  glucosio  non  diventasse,  per  la  maggiore  concentrazione, 
una  quantità  apprezzabile,  sia  perchè  la  soluzione,  dopo  aver  su- 
bito T  azione  del  fermento  inversivo,  non  presentasse  quantità  di 
zucchero  intervertito  troppo  grandi.  Solo  in  qualche  caso  speciale 
usammo  soluzioni  al  10  °|0. 

Le  masse  cristalline  vennero  sempre  prese  con  pinzette  steriliz- 
zate ed  introdotte  con  tutte  le  cautele  batteriologiche  nei  recipienti 
sterili  contenenti  acqua  parimente  sterilizzata  e  nella  necessaria 
quantità  per  avere  soluzioni  ad  un  dato  titolo:  finalmente  furono 
lasciate  sciogliere  lentamente,  a  freddo,  per  non  favorire  l'inver- 
sione, sopratutto  con  le  modiche  elevazioni  di  temperatura.  In  nes- 
sun caso  poi  sottoponemmo  la  soluzione  ad  ebollizione  prolungata, 
essendo  questa  capace  d*  invertire  da  se  il  saccarosio,  anche  in  as- 
senza di  qualunque  microrganismo  inversivo.  Similmente  il  sacca- 
rosio non  venne  mai  ridotto  in  frantumi  e  tanto  meno  pestato  in 
mortaio,  per  non  accrescere  le  probabilità  dell'inversione. 

La  conservazione  poi  delle  soluzioni  di  saccarosio  fu  ottenuta  con 
la  sterilizzazione 

a)  mediante  il  calore,  sia  sterilizzando  nella  stufa  a  vapore  per 
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10'  al  giorno  e  per  tre  giorni  consecutivi;  sia  con  la  sterilizzazione 
discontinua  a  60°,  secondo  il  metodo  di  Koch.  Senza  più  tornare  su- 
gi' inconvenienti  che  presentano  questi  metodi  nel  caso  nostro,  ed  ai 
quali  abbiamo  più  volte  accennato,  vogliamo  far  notare  che  al  se- 
condo di  essi  ricorremmo  solamente  quando  ci  occorse  di  steriliz- 
zare il  saccarosio  in  unione  con  liquidi  alterabili  a  temperature  più 
elevate  di  60°; 

b)  mediante  r  uso  degli  antisettici,  e  specialmente  acido  fenico 
e  sublimato.  L'acido  fenico  in  soluzione  al  5  °[0  non  induce  per  sé 
significante  inversione  del  saccarosio,  né  si  oppone  alla  ricerca  ed 
al  dosamento  del  glucosio  col  liquido  di  Fehling  (  vedi  $  III  ).  il 
sublimato  può  usarsi  solo  in  soluzioni  debolissime  (1:30000)  per- 
chè opportuni  esperimenti  ci  hanno  dimostrato  che  in  soluzioni  più 
concentrate  si  oppone  alla  reazione  col  liquido  di  Fehling,  compli- 
cando la  quistione  con  difficoltà  di  ordine  chimico; 

e)  mediante  la  filtrazione  attraverso  il  filtro  Chamberland. 
Questo  metodo  è  preferibile  a  tutti  gli  altri,  perchè  permette  di 
sterilizzare  rapidamente  grandi  quantità  di  soluzione.  Naturalmente 
abbiamo  filtrato  soluzioni  già  fatte  in  acqua  sterilizzata  e  con  tutte 
le  cautele  di  sopra  accennate;  avendo  anche  cura  di  riserbare  due 
candele  Chamberland  unicamente  a  questo  scopo.  La  soluzione  ve- 
niva raccolta  in  apposite  bottiglie  sterilizzate,  di  forma  molto  con- 
veniente per  permettere  di  estrarne  al  bisogno  la  quantità  stretta- 
mente necessaria,  senza  inquinare  il  resto  della  soluzione.  In  una 
bottiglia  ordinaria,  anche  quando  l'apertura  e  la  chiusura  sieno  fat- 
te con  le  norme  batteriologiche  più  scrupolose,  accade  inevitabil- 
mente l'inquinamento  del  contenuto. 


La  bottiglia  cui  alludiamo,  e  da  noi  appositamente  costruita,  ras- 
somiglia ad  uno  dei  matracci  Pasteur  per  la  cultura  dei  batterii 
nei  liquidi  (vedi  figura).  È  un  pallone  di  vetro  a  fondo  piatto,  mu- 
nito di  due  tubolature;  l'una  rettilinea,  più  grossa,  chiusa  con 
ovatta,  l'altra  più  sottile,  piegata  in  giù  e  custodita  attraverso  tam- 
pone di  ovatta  in  altro  tubo  graduato,  sterilizzato.  La  1*  tubula- 
Anno  X.  30 
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tura  serve  per  ricevere  la  soluzione;  la  2*  per  estrarre  dal  reci- 
piente la  q.  di  soluzione  necessaria  per  le  singole  esperienze,  quan- 
tità che  viene  direttamente  misurata  nel  tubo  graduato  annesso. 

8  ?. 

Tecnica  seguita  negli  esperimenti  sugli  animali 
e  metodi  di  estrazione  dei  succhi  digerenti. 

Abbiamo  sperimentato  su  cani,  cavie  e  conigli  ed  in  generale  ab- 
biamo preferito  ,  allo  studio  del  potere  inversivo  sui  liquidi  dige- 
renti già  estratti,  l'introduzione  diretta  della  soluzione  di  sacca- 
rosio nel  tubo  gastro-enterico;  ciò  allo  scopo  di  sperimentare  in 
condizioni  molto  simili,  se  non  assolutamente  identiche,  alle  fisio- 
logiche. 

In  ogni  caso,  prima  di  procedere  air  esperimento,  ci  siamo  as-* 
sicurati  che  la  sezione  dell'  apparecchio  digerente,  da  noi  presa  in 
esame,  fosse  priva  di  residui  alimentari  conlenenti  glucosio. 

Talvolta  non  riuscimmo  in  questo  intento  senza  grandi  difficoltà. 

Ad  es.  lo  stomaco  del  cane,  anche  quando  l'animale  venga  te- 
nuto digiuno  per  24-48  ore,  contiene  sempre  residui  alimentari  più 
o  meno  ricchi  di  glucosio  (sopra  tutto  quando  sia  stato  alimentato 
prevalentemente  con  pane)  dai  quali  non  viene  liberato  neanche  me- 
diante abbondanti  irrigazioni  ,  opportunamente  fatte  prima  dello 
esperimento. 

Ad  evitare  questa  sorgente  di  errore  noi  sottoponemmo  ciascun 
animale,  nei  giorni  precedenti  l'esperimento,  ad  un  trattamento 
preparatorio,  come  alimentazione  speciale,  digiuno  più  o  meno  pro- 
lungato, trattamento  che  variò  naturalmente  a  seconda  dei  casi, 
come  sarà  indicato  a  suo  tempo.  Ciò  malgrado  non  si  procedette 
all'  introduzione  del  saccarosio  nello  stomaco  o  nel  canale  intesti- 
nale, senza  prima  aver  praticato  F  iniezione  di  alquanta  acqua  tie- 
pida, la  quale  estratta  e  saggiata  mediante  i  reaitivi  del  glucosio 
e9  indicava  con  V  assenza  della  reazione  caratteristica  il  momento 
opportuno  per  iniziare  V  esperimento. 

A  titolo  di  controllo  non  mancammo  d'instituire  numerosi  espe- 
rimenti, fuori  dell'  apparecchio  digerente,  con  succhi  estratti  me- 
diante i  noti  processi  (fistole  salivari,  gastriche,  intestinali)  e  con 
gV  infusi  delle  rispettive  mucose.  Crediamo  inutile  aggiungere  che 
tanto  i  prodotti  di  secrezione  ottenuti  dalle  fistole,  come  gl'infusi 
vennero  sempre  saggiati  con  i  reattivi  del  glucosio,  e  F  esperienza 
fu  incominciata  solo  quando  la  reazione  fu  o  assolutamente  nega- 
tiva, o  positiva  al  punto  da  potersi  procedere  ad  un  esame  quan- 
titativo preliminare. 

Siccome  poi  non  si  trattò  solamente  di  constatare  nei  varii  li- 
quidi digerenti  F  esistenza  o  meno  del  fermento  inversivo,  ma  nel 
caso  affermativo  anche  di  affrontare  il  grave  problema  della  pro- 
venienza batterica  o  glandolare  di  esso,  i  nostri  esperimenti  do- 
vettero di  necessità  essere  numerosi  e  svariati.  Occorsero  sopra 
tutto  esperienze  di  confronto  con  liquidi  digerenti  non  esenti  da 
germi  e  con  gli  stessi  liquidi  convenientemente  sterilizzati,  restando 
identiche  tutte  le  altre  condizioni. 
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3  3. 
Metodi  di  sterilizzazione  dei  liquidi  contenenti  invertina 

Per  privare  di  germi  viventi  i  liquidi  contenenti  invertina,  noi 
abbiamo  adoperato  metodi  differenti  a  seconda  dei  casi,  facendoci 
guidare  nella  scelta  da  considerazioni  in  ordine  alla  natura  del 
liquido  da  sterilizzare,  ed  alla  necessità  di  rispettare  il  fermento 
inversivo. 

La  sterilizzazione  di  intere  sezioni  deli'  apparecchio  digerente, 
come  della  cavità  dello  stomaco  o  di  un'ansa  intestinale,  nell'animale 
vivo,  sebbene  possibile  da  un  punto  di  vista  teorico,  presenta  nella 
pratica  immense  difficoltà.  È  impossibile,  per  quante  manovre  si 
facciano,  liberare  la  mucosa  gastro-enterica  del  muco  che  la  riveste, 
ed  in  cui  vivono  milioni  dì  germi,  protetti  dall'azione  di  antiset- 
tici anche  energici. 

È  più  facile  mediante  le  soluzioni  di  sublimato  e  di  acido  fenico 
produrre  la  morte  degli  animali,  o  la  distruzione  degli  elementi 
glandolare  che  sterilizzare  le  superficie  mucose. 

I  tentativi,  che  noi  abbiamo  fatti  in  questo  senso,  saranno  esposti 
altrove  in  tutti  i  loro  particolari  e  con  i  relativi  risultati.  Per  ora 
basterà  accennare  in  generale  al  metodo  seguito,  che  consta  dei 
seguenti  tempi:  l.u  vuotamento  dello  stomaco  o  dell'ansa  intestinale 
per  la  via  più  opportuna  (p.  es.  la  fistola  esofagea  o  gastrica  per 
lo  stomaco);  2.°  lavaggio  della  superfice  mucosa  con  acqua  tiepida 
prima  ordinaria  e  poi  sterilizzata ,  sotto  moderata  pressione  ;  3.° 
introduzione  del  liquido  antisettico;  4.°  infine  nuovo  lavaggio  con 
acqua  sterilizzata.  Sebbene  tutte  queste  operazioni  si  facessero  con 
la  più  scrupolosa  esattezza,  noi  nel  tener  conto  delle  esperienze 
non  giudicammo  mai  sterilizzata  una  sezione  dell'  apparecchio 
digerente,  senza  prima  aver  eseguito  innesti  di  prova  con  risultati 
negativi. 

I  metodi  poi,  che  offriva  la  batteriologia  per  sterilizzare  fuori 
dell'organismo  i  liquidi  contenenti  invertina,  erano  fisici  (tempera- 
tura bassa  od  elevata),  chimici  (antisettici)  e  meccanici,  (filtrazione). 

a)  Sterilizzazione  mediante  il  calore. 

Dovemmo  rifiutare  immediatamente  tutti  i  metodi  di  sterilizza- 
zione a  caldo  con  intervento  di  temperature  troppo  elevate.  L'ebol- 
lizione a  fuoco  nudo  o  a  bagno-maria,  la  sterilizzazione  a  vapore 
non  sono  adoperabili  per  liquidi  organici  contenenti  fermenti  so- 
lubili, di  cui  si  deve  rispettare  l'azione. 

Fra  questi  poi  l' invertina  è  il  meno  resistente,  in  quanto  perde 
la  sua  attività  a  temperature  poco  superiori  ai  50°,  di  maniera  che 
i  liquidi  contenenti  invertina  non  si  prestano  nemmeno  ad  essere 
sterilizzati  mediante  il  riscaldamento  discontinuo  a  60°  per  5  giorni 
consecutivi,  secondo  Koch.  Ad  es.,  ci  siamo  convinti  dopo  ripetute 
esperienze  che  il  succo  enterico,  così  sterilizzato,  perde  completa- 
mente il  potere  inversivo  mentre  conserva  ancora  quello  saccari- 
ficante. La  saliva  invece  sottoposta  allo  stesso  trattamento  conserva 
la  facoltà  di  digerire  la  colla  d'amido,  perchè  la  ptialina  a  60°  non 
perde  la  sua  azione. 


Digitized  by  VjOOQl£ 


436  Manfredi,  Boccardi  e  Jappelli 


b)  Sterilizzazione  mediante  raffreddamento.  —  Per  l'opposto  il 
fermento  inversivo  resiste  benissimo  alle  basse  temperature,  non 
solo,  ma  anche  a  0°  e  perfino  a  temperature  inferiori  è  capace  di 
spiegare  energica  azione  sullo  zucchero  di  canna.  Ecco  perchè  ab- 
biamo adoperato  frequentemente  il  metodo  di  sterilizzazione  me- 
diante il  raffreddamento,  senza  disconoscere  che  esso  non  vale  sem- 
pre ad  uccidere  i  germi,  ma  ne  sospende  la  vita;  ed  infatti  questi 
riprendono  il  loro  sviluppo  tosto  che  il  liquido  sia  portato  nuova- 
mente a  temperatura  conveniente. 

I  liquidi  da  sterilizzare  a  bassa  temperatura,  raccolti  in  recipienti 
di  vetro  precedentemente  lavati  con  acqua  freddissima,  erano  da 
noi  messi  in  una  opportuna  ghiacciaia  e  lasciati  per  un  tempo  va- 
riabile secondo  i  casi.  Per  l'applicazione  di  questo  metodo  agl'infusi 
di  mucosa-gastrica  ed  intestinale  come  a  quelli  di  parenchima  epa- 
tico, rimandiamo  il  lettore  ai  capitoli  relativi. 

e)  Sterilizzazione  mediante  filtrazione.  —  Questo  processo  di  se- 
parazione meccanica  dei  microrganismi  è  il  migliore  per  ottenere 
in  un  tempo  brevissimo,  allo  stato  di  sterilità  perfetta,  liqu  di  che 
si  alterano  facilmente  col  calore:  noi  per  conseguenza  ne  abbiamo 
fatto  larghissimo  uso. 

Ci  siamo  serviti  di  un  eccellente  filtro  Chamberland  (acquistato 
a  Parigi  dalla  Casa  Wiessnegg)  fornito  di  un  generoso  corredo  di 
candele  nuove  e  quindi  perfettanlente  porose.  Dopo  il  lungo  uso  . 
che  abbiamo  fatto  di  questo  prezioso  istrumento,  ci  siamo  convinti 
che  esso,  quando  è  ben  costruito,  non  si  lascia  attraversare  da  ger- 
mi per  quanto  piccoli  sieno,  mentre  è  permeabile  ai  fermenti  solu- 
bili (vedi  appresso).  Possiamo  almeno  garentire  che  Tinvertina  non 
è  trattenuta  dal  filtro,  laddove  il  liquido  filtrato  ,  come  ci  hanno 
dimostrato  in  ciascun  esperimento  opportuni  innesti  di  prova,  è 
assolutamente  sterile. 

L*  osservazione  di  qualche  autore,  tendente  a  dimostrare  che  il 
filtro  Camberland  ritenga  in  parte  i  fermenti  solubili,  o  si  riferisce 
probabilmente  ad  altri  fermenti,  sui  quali  non  abbiamo  esperienze, 
o  deriva  dall'  aver  adoperato  candele  che  per  il  lungo  uso  e  per  le 
numerose  sterilizzazioni  hanno  perduto  la  loro  porosità. 

Crediamo  opportuno  di  riportare  qui  un  esperimento  semplicis- 
simo, che  dimostra  appunto  il  passaggio  deirinvertina  attraverso 
la  candela  Chamberland. 

Fatto  un  infuso  di  una  cultura  di  un  germe  inversivo  (saccha- 
romyces  cerevisiae)  in  acqua  sterilizzata,  per  24  ore,  lo  dividiamo 
in  due  parti  eguali,  di  cui  runa  viene  filtrata,  l'altra  no:  ambe- 
due vengono  mescolate  ad  eguale  quantità  di  soluzione  di  saccaro- 
sio al  2  OlO  ©  messe  in  ghiacciaia  perchè  manchi  l'azione  dei  micror- 
ganismi anche  nella  porzione  non  sterilizzata  con  la  filtrazione.  Or 
bene  i  due  liquidi  saggiati  dopo  1  ora  contengono  la  stessa  quan- 
tità di  zucchero  intervertito. 

Lo  stesso  esperimento  fu  ripetuto  in  altre  condizioni  di  tempe- 
ratura (22°),  se  non  che  in  tal  caso,  per  impedire  V  azione  dei  mi- 
crorganismi nella  porzione  non  filtrata  ,  vi  aggiungemmo  il  su- 
blimato (l:300i>0).  Il  risultato  fu  identico  al  precedente. 

d)  Sterilizzazione  mediante  gli  antisettici.  —  A  titoli  di  controllo 
abbiamo  usato  non  di  rado  anche  gli  antisettici  per  ottenere  liquidi 
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esenti  di  germi  viventi.  La  scelta  degli  antisettici  richiese  natural- 
mente uno  studio  preliminare  sull'azione  che  i  più  comuni  fra  essi 
esercitano  sull'  invertina. 

Limitammo  le  nostre  indagini  air  acido  fenico  ed  al  sublimato. 

Acido  fenico.  —  Volemmo  innanzi  tutto  sperimentare  se  l'acido 
fenico  in  dose  tale  da  essere  efficace  antisettico  si  opponesse  o 
meno  all'  azione  del  fermento  inversivo.  Scegliamo  fra  i  tanti  il 
seguente  esperimento,  fatto  aggiungendo  acido  fenico  cristallizzato 
nella  proporzione  del  3  OlO  ad  una  soluzione  d' invertina,  ottenuta 
lasciando  in  infusione  per  ventiquattr'  ore  in  acqua  sterilizzata  una 
grande  quaniità  di  coltura  di  P.  glaucum. 


CONDIZIONI 
dell'  esperienza 

ASPETTO 

di 
ciascun  tubo 
dopo  18  ore 

RISULTATO 

degl'innesti 

di  prova 

QUANTITÀ 

percentuale 

dello 

zucchero 

invertito 

dopo  18  ore 

Tubo  A) 

Soluzione    d' invertina  e 
ì  soluzione  di  saccarosio. 
i  più  un  pezzo  di  coltura 
di  P.  gianduii. 

torbido 

positivo 

100 

1 
\ 
Tubo  B) 

Idem,    idem,    idem,  con 
i  r  aggiunta  del  2  %  di 
i  acido  fenico  cristalliz- 
zato. 

limpido 

negativo 

80 

Tubo  C) 

Soluzione    di    saccarosio 
senza  alcuna  cautela  an- 
tisettica. 

leggermente 
opalescente 

positivo 

15 

N.  B.  Per  i  tubi  A)  e  B)  la  quantità  di  soluzione  d' invertina  adoperata 
fu  di  1  e.  e:  la  quantità  di  soluzion  e  di  zucchero  di  10  e.  e.  per  ciascun 
tubo.  L'  esperimento  fu  fatto  alla  temperatura  di  37°.  La  quantità  dello  zuc- 
chero intervertito  si  riferisce  alla  quantità  di  saccarosio  adoperato ,  fatta 
eguale  a  100. 

Da  questo  esperimento  si  ricava  che  l'acido  fenico  al  2  0|0  non 
si  oppone  all'azione  dell'invertina.  Se  poi  il  contenuto  del  tubo  B) 
presenta  al  saggio  una  minor  quantità  di  zucchero  intervertito  ri- 
spetto a  quella  del  tubo  A),  ciò  devesi  al  fatto  che  in  quest'ultimo 
oltre  air  invertina  contenuta  nella  soluzione  originaria,  altra  ne  è 
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stata  prodotta  nelìe  18  ore  dalla  muffa  trasportatavi,  e  che  si  è 
ulteriormente  sviluppata,  mentre  nel  tubo  B),  non  avendo  r  acido 
fenico  permesso  l'ulteriore  sviluppo  della  muffa,  non  ha  agito  che 
la  sola  invertina  della  soluzione  originaria.  Sommando  la  quantità 
di  zucchero  intervertito  fornito  dal  tubo  C),  dove  si  sono  sviluppati 
microrganismi  inversivi  capitativi  accidentalmente,  con  la  quantità 
fornita  dal  tubo  B),  dove  ha  agito  la  sola  invertina  originaria,  si 
ha  presso  a  poco  la  quantità  fornita  dal  tubo  A),  dove  hanno  con- 
corso entrambi  i  fattori. 

Lo  stesso  esperimento  ripetuto  più  volte,  accrescendo  gradata- 
mente la  quantità  dell'  acido  fenico  fino  al  5  Oto  »  dimostra  che 
questo,  anche  a  dose  efficacemente  antisettica,  può  mescolarsi  im- 
punemente ai  liquidi  contenenti  invertina. 

Sublimalo  corrosivo.  —  11  sublimato  non  si  presta  al  nostro  scopo 
che  in  soluzioni  molto  diluite  (ad  un  titolo  non  superiore  ad  l:  3O000). 

In  dose  maggiore  si  oppone  alla  ricerca  ed  al  dosamento  dello 
zucchero  intervertito  mediante  il  liquore  di  Fehling  (vedi  §  1.°) 

In  deboli  proporzioni  esso  non  impedisce  razione  dell'invertina, 
come  ci  hanno  dimostrato  numerosi  esperimenti  sul  tipo  di  quello 
riferito  per  l'acido  fenico. 

§  4.° 
Ricerca  e  dosamento  dello  zucchero  intervertito. 

Innanzi  tutto  facciamo  notare  che  i  nostri  saggi  furono  prevalen- 
temente quantitativi:  1.°)  perchè  il  più  delle  volte  la  soluzione  di 
saccarosio  stessa  era  inquinata  da  una  certa  quantità  di  glucosio 
(vedi  §  1.°);  2.°)  perchè  talvolta  i  liquidi,  di  cui  volevamo  verificare 
l'azione  inversiva,  contenevano  per  sé  glucosio;  3.°)  perchè  richie- 
dendo i  singoli  esperimenti  numerosi  controlli,  questi  non  erano 
possibili,  se  non  coi  saggi  quantitativi. 

Per  constatare  V  avvenuta  inversione  dello  zucchero  di  canna  , 
ossia  la  presenza  del  glucosio,  ricorremmo  all'una  o  all'altra  delle 
note  reazioni,  facendoci  guidare  nella  preferenza  dal  criterio  forni- 
toci dalla  natura  stessa  del  liquido  in  esame.  Così  p.  es.  per  le  so- 
luzioni acquose,  non  contenuti  sostanze  estranee,  preferimmo  il  reat- 
tivo cupro-potassico;  per  i  liquidi  contenenti  tracce  di  peptoni  pre- 
ferimmo il  reattivo  di  Bòttger  allo  scopo  di  evitare  la  reazione 
del  biureto,  che  si  ottiene  col  reattivo  cupro-potassico.  I  liquidi  con- 
tenenti albuminoidi  coagulabili  col  calore  furono,  prima  del  saggio, 
liberati  da  questi,  mediante  l'ebolliziene  e  .consecutiva  filtrazione. 
Per  rendere  poi  possibile  in  tutti  i  casi  il  dosamento  dello  zucchero 
intervertito,  adoperammo  in  ciacun  esperimento  quantità  note  di  so- 
luzioni titolate  dello  zucchero  ,  come  pure  determinate  quantità 
del  liquido,  di  cui  studiavamo  il  potere  inversivo. 

Nella  maggioranza  degli  esperimenti ,  in  cui  giudicammo  neces- 
sario il  saggio  quantitativo,  ricorremmo  al  processo  di  dosamento 
mediante  il  liquore  di  Fehling. 

Di  questo  liquido  preparammo,  secondo  il  bisogno,  giornalmente 
la  quantità  necessaria,  unendo  in  parti  eguali  la  soluzione  di  sol- 
fato di  rame  e  quella  di  sai  di  Seignette  in  liscivia  di  soda  caustica, 
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opportunamente  titolate  e  conservate  separatamente.  Ci  siamo  li- 
mitati nella  maggior  parte  dei  saggi  a  tener  conto  di  quantità  di 
glucosio  non  inferiori  a  m.  g.  2  lp^,  adoperando  sempre  ì\2  e.  e.  di 
reattivo;  non  abbiamo  creduto  sempre  necessario  spingere  il  dosa- 
mento più  in  sotto  di  questo  limite,  essendo  sufficiente  per  il  no- 
stro scopo  ottenere  valori  relativi  o  di  confronto,  non  assoluti.  Vuoisi 
inoltre  notare  che  i  detti  saggi  furono  sempre  fatti  con  la  maggiore 
possibile  rapidità  per  non  incorrere  in  errori  dipendenti  dall'  ulte- 
riore inversione  che  il  saccarosio  subisce  per  un  troppo  lungo  con- 
tatto col  liquido  di  Fehling  (Soxhlet).  Naturalmente  il  saggio  si 
considerò  come  terminato  quando  il  reattivo  non  precipitava  più  il 
ferrocianuro  potassico  dopo  neutralizzazione  con  acido  acetico. 

11  dosamento  dello  zucchero  in  liquidi  contenenti  sostanze  albu- 
minoidi  coagulabili  col  calore  fu  fatto  col  processo  di  Bernard  per 
il  dosamento  dello  zucchero  nel  sangue,  processo  abbastanza  esatto 
ed  accettabile  sopra  tutto  dopo  la  difesa  che  ne  fece  Dastre  (De 
laglycemie  asphyxique  1879).  Nei  rarissimi  casi  in  cui  non  potemmo 
adottare  i  metodi  di  dosamento  sopra  esposti,  ci  servimmo  del  po- 
lariscopio a  penombra  del  Laurent. 

III. 

Fermento  inversivo  nbll'  intestino 

Dalle  generalità  innanzi  esposte  risulta,  che  P  inversione  del  sac- 
carosio fu  attribuita  a  tre  organi,  alP  intestino,  allo  stomaco  e  al 
fegato;  nei  riferire  le  nostre  ricerche,  noi  prendiamo  le  mosse  dal 
primo,  P  intestino,  nel  quale  la  presenza  di  un  fermento  inversivo 
è  stata  generalmente  ammessa,  e  non  forma  più  oggetto  di  conte- 
stazione. Perciò,  non  staremo  qui  a  riportare  gli  esperimenti  al- 
trui e  quelli  che  abbiamo  fatti  noi  stessi,  i  quali  dimostrano  il  po- 
tere fortemente  inversivo  del  succo  enterico  del  cane  e  del  coniglio, 
animali  di  cui  ci  siamo  serviti  a  preferenza  per  le  nostre  esperienze. 
Siffatti  esperimenti  si  trovano  descritti  in  quasi  tutte  le  opere  nelle 
quali,  da  Bernard  in  poi,  si  parla  della  fisiologia  della  digestione. 

Oggetto  del  nostro  studio,  invece,  è  stato  quello  di  indagare  — 
dopo  la  molta  luce  che  s1  è  fatta  intorno  all'enorme  contenuto  bat- 
terico dell'  intestino,  e  dopo  che  s' é  dimostrato  esser  P  invertina 
un  prodotto  quasi  ordinario  della  vita  di  numerosi  batteri  —^ quale 
sia  Porigine  delPinvertina  che  si  trova  nel  succo  intestinale.  E  essa 
segregata  dalle  cellule  glandolari  della  mucosa,  o  viene  invece  fab- 
bricata dagli  innumerevoli  microrganismi  che  vivono  nel  tubo  en- 
terico? Non  sono  mancati,  negli  ultimi  anni,  autori  che  affronta- 
rono codesta  difficile  questione,  sedotti  dal  fascino  che  hanno  eser- 
citato i  primi  progressi  della  batteriologia;  ma,  ancora  prematuri, 
quegli  studi  apparvero,  come  si  vedrà,  stranamente  discordanti  tra 
loro,  e  furono  spesso  viziati  da  errori  fondamentali.  Solo  facendo 
tesoro  di  tutte  le  risorse  e  di  tutta  P  oculatezza,  che  la  tecnica 
batteriologica  al  dì  d' oggi  permette  ai  suoi  cultori,  si  può,  ricono- 
scendo quegli  errori,  e  trovando  modo  di  evitarli,  sperare  di  giun- 
gere ad  un  risultato  attendibile. 

11  criterio  che  abbiamo  tenuto  nelle  nostre  ricerche,  è  stato  di 
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ontanarci  dalle  condizioni,  nelle  quali  si  è  soliti  di  studiare 
3  inversiva  che  ha  luogo  neir  intestino.  Abbiamo  quindi  fatto 
lini  di  ricerche: 
succo  enterico; 
1  gli  infusi  di  mucosa  enterica. 

mentare  prima  nelle  condizioni  normali,  poscia  sperimen- 
po  aver  eliminato  i  microrganismi,  ecco  in  generale  il'pro- 
i  che  e'  è  parso  di  dover  seguire. 

§  1.° 

Esperienze  sul  sacco  enterico. 

3i  nostra  idea  fu  quella  di  sperimentare  sul  succo  enterico 
me  trovasi  entro  l'intestino  stesso.  Prescegliemmo  ,  a  que- 
po,  due  maniere  di  preparazione:  F  ansa  intestinale  isolata 
>  il  metodo  di  Vella,  e  l'ansa  sequestrata.  Come,  in  queste 
oni,  soddisfare  al  quesito,  di  eliminare  i  microrganismi  e  i 
adotti;  in  altri  termini,  come  sterilizzare  l'ausa,  senza  al- 
la mucosa?  Tentammo  dapprima  il  seguente  processo:  svuo- 
>nsa  mercè  una  corrente  di  acqua,  indi  farvi  passare  una  so- 
leggiera  di  bicloruro  di  mercurio  ,  lavarla  poi  più  d'  una 
on  acqua  alcolizzata  e  sterilizzata  e  infine  con  semplice 
terilizzata.  È  questo  un  processo  di  disinfezione  che  spesso 
ato  in  batteriologia.  Ci  era  noto  inoltre,  che  un  processo  si- 
he  a  noi  parve  però  sin  dalle  prime  poco  applicabile  all'in- 
aveva  tuttavia  dato  risultati  pienamente  soddisfacenti  nelle 
i  Fubini  e  De  Blasi,  che  ne  usarono  in  una  loro  ricerca 
ere  diastasico  del  succo  enterico. 

Esperimento  I.  {Cane). 

lo  di  sterilizzazione  dell'ansa  alla  Velia.  In  un  cane  ope- 

fistola  intestinale  alla  Velia,  e  guarito  perfettamente,  si 
il  potere  inversivo  dell'  ansa  di  intestino  isolata.  Dopo  svuo- 
)  e  lavaggio  dell'  ansa  con  H20  tiepida,  s' iniettano  in  essa 
di  una  soluzione  di  saccarosio  contenenti  grm.  0,24  di  sac- 
;  estratto  il  liquido  dall'ansa  dopo  IO1,  vi  si  rinvengono  me- 
tosamento  col  liquido  di  Fehling,  grm.  0,0303  ,  cioè  equiva- 
circa  il  quarto  del  saccarosio  iniettato. 

alcune  ore  si  ripete  nel  medesimo  animale  la  stessa  prova 
la  precedere  da  un  tentativo  di  sterilizzazione,  come  segue: 
zione  di  18  ce.  di  una  soluzione  di  sublimato  1J5U0U;  2°)  la- 
xm  soluzione  allungata  di  alcool  in  acqua  sterile;  3°)  altra 

con  H2G  stenle.  Subito  dopo,  si  prendono  due  innesti  da 
li  estremi  del  tratto  intestinale  con  filo  di  platino  ad  ansa 
:ulano  due  tubi  di  brodo,  indi  si  fa  l' iniezione  di  una  solu- 

saccarosio  privata  di  germi  mediante  filtrazione,  e  con  le 
ate  nel  sublimato,  si  tengono  fortemente  combaciate  le  pa- 

due  estremi  dell'ansa  e  questi  rivolti  in  giù.  Quantità  di 
sio  iniettata -~  a  quella  del  saggio  precedente.  Quantità  di 
)  trovato  nel  liquido  estratto  parimenti  dopo  IO1  rr  gr.  0,017. 
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N.  B.  Per  verificare  se  la  sterilizzazione  o  il  lavaggio  avessero 
distrutto  oppure  esaurito  nell'ansa  i  fermenti  solubili,  si  è  subito 
dopo  praticata  nell*  ansa  medesima  un'  iniezione  di  salda  d'  amido  , 
e  dopo  alcuni  minuti  si  è  constatata  una  saccarificazione  talmente 
intensa,  da  doversi  ammettere  come  normale  il  potere  diastasico. 

Gli  innesti  nel  brodo  fatti  dal  contenuto  dell'  ansa  dopo  la  steri- 
lizzazione, sono  risultati  positivi.  Cosicché  si  dedusse  che  la  ste- 
rilizzazione fosse  riuscita  incompleta. 

Esperimento  II.  {Cane). 

Saggio  di  sterilizzazione  dell'  ansa  alla  Velia,  in  un  secondo 
cane.  Dopo  breve  lavanda  s'iniettano  nell'ansa  12  ce.  di  una  so- 
luzione di  saccarosio  al  2  °i0.  Estratto  dopo  IO1  tutto  il  liquido 
mediante  ripetute  iniezioni  di  acqua  tiepida,  si  trova  di  glucosio 
grm.  0,012. 

Si  ripete  poi  lo  stesso  saggio,  dopo  un  tentativo  di  sterilizzazione 
dell'  ansa  fatto  come  sopra,  usando  però  questa  volta  sublimato  al- 
l' 1:1000.  Si  trova  una  quantità  di  glucosio  maggiore  della  prima, 
cioè  grm.  0,019 

N.  B.  Gli  innesti  fatti  dall'ansa  dopo  la  disinfezione,  anche  qui 
sono  risultati  positivi,  cosicché,  di  nuovo,  sterilizzazione  incom- 
pleta. 

Come  si  vede,  niun*  altra  conclusione  può  trarsi  da  questi  espe- 
rimenti, in  uno  dei  quali  dopo  la  sterilizzazione  dell'ansa  il  potere 
inversivo  è  apparso  di  poco  scemato,  mentre  nell*  altro  esso  è  ap- 
parso dopo  la  medesima  perfino  aumentato,  se  non  che  sia  fallace 
il  metodo  di  sterilizzazione  adoperato.  Ciò,  pare  a  noi,  per  due  fatti 
importanti  a  conoscersi. 

1°)  11  primo  è,  che  i  germi  non  sono  completamente  uccisi.  11 
metodo  da  noi  seguito  corrisponde  a  quello  tenuto,  con  successo, 
da  Fobini  e  De  Blasi  ,  meno  un  solo  particolare  :  noi  abbiamo 
sostituito  all'  ovatta  sterilizzata  ,  di  cui  i  detti  autori  si  son  ser- 
viti per  occludere  i  due  capi  dell'ansa,  la  pressione  fatta  con  le 
dita  precedentemente  disinfettate;  è  noto  infatti,  che  l'ovatta  ba- 
gnata (com'  è  naturale  che  sia  pel  liquido  intestinale),  lungi  dal  co- 
stituire uno  schermo  contro  la  penetrazione  dei  batteri ,  ne  di- 
venta invece  un  comodo  veicolo.  Malgrado  questa  precauzione 
ulteriore  ,  gli  innesti  presi  dall'ansa  sono  sempre  stati  positivi. 
La  ragione  per  cui  la  sterilizzazione  non  si  compie  è  facile  ad  in- 
tendersi: il  sublimato,  in  contatto  con  le  molte  sostanze  albumi- 
noidi  rimaste  nell'ansa  ,  è  precipitato  sotto  forma  di  albuminati, 
composti  di  poco  o  di  dubbio  valore  antisettico  ;  dippiù  ,  neppure 
in  questa  forma,  esso  raggiunge  i  batteri  che  ,  come  abbiamo  più 
volte  osservato  al  microscopio  su  tagli  d'intestino  tratti  dalla  fi- 
stola ,  sono  impigliati  profondamente  nello  strato  denso  di  muco 
che  copre  la  mucosa.  Né  si  può  pensare  a  spingere  l' introduzione 
del  sublimato  fino  al  punto  che  esso  rimanga  in  eccesso:  questa 
saturazione  degli  albuminoidi  esistenti  nell'  ansa  sarebbe  difficile  a 
controllarsi,  e  ci  vorrebbe  d'altronde  tanto  sublimato,  e  tanto  poi 
avaggio  con  alcool  ed  acqua,  che  le  condizioni  dell'  ansa  non  po- 
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bero  più  considerarsi  come  normali.    Per  questa  ragione,  an- 
non  abbiamo  creduto  di  usare  il  sublimato  addizionato  di  un 

0,  sotto  la  quale  forma,  secondo  ricerche  recenti,  esso  non  sa- 
ie coagulato,  né  perderebbe  di  valore  antisettico  in  presenza  di  so- 
ze  albuminoidi  (1).  Intanto  è  notevole,  in  questi  nostri  esperi- 
ti ,  che  il  sublimato  essendo   precipitato,  non  abbia  trascinato 

pure  Tinvertina  ,  contrariamente  a  ciò  che  si  ritiene  debba 
ledere  nei  liquidi  contenenti  albuminoidi. 
2°)  La  disinfezione  sopra  descritta,  oltre  che  non  libera  l'in- 
ino  dai  germi,  tanto  meno  lo  libera  dai  prodotti  di  questi,  tra 
ali  è  Tinvertina  (v.  cap.  I.)  ;  perocché  questi  ,  come  ha  no- 
Hoppe  —  Seyler,  son  legati  in  modo  straordinariamente  in- 
>  alle  masse  mucose. 

mza  alterarla,  non  è  possibile  dunque  sterilizzare  perfettamente 
sa  alla  Velia.  Lo  stesso  risultato* salvo  qualche  cosa  di  diverso 
ardo  al  coniglio  ,  abbiamo  ottenuto  dall'  ansa  sequestrala.  In 
ita,  come  disinfettante,  fu  usato  l'acido  fenico  al  3  °[0.  Ecco 
ne  delle  molte  esperienze  fatte. 

Esperimento  III.  (Cane). 

iggio  di  sterilizzazione  delV  ansa  sequestrata.  In  un  cane  in 
a  digestione,  s'apre  l'addome  e  s'isola  un'ansa  del  tenue  me- 
te due  legature,  lunga  circa  25  cm.  Vi  si  lascia,  dopo  lavatura 
tuta  con  acqua  fenicata  3  °^,  una  soluzione  di  saccarosio  2  °i0 
IO1.  Risultato:  inversione  intensissima,  quasi  completa. 

Esperimento  IV .(Coniglio). 

1.  come  sopra.  Condotto  come  il  precedente,  in  un  coniglio  (ansa 
lestrata).  Risultato:  inversione  quasi  negativa. 

agli  esperimenti  fatti  nel  cane  è  dunque  difficile  vedere  se  sia 
ir  no  avvenuta  la  sterilizzazione  ,  se  il  lavaggio  sia  compiuto 
ettamente  o  pur  no.  Quanto  al  coniglio,  parrebbe  da  questo 
rimento,  che  fosse  meno  difficile  sterilizzare  e  lavare  l'ansa 
'  è  dovei  e;  e  che  in  esso  V  inversione  del  saccarosio  sia  legata 
presenza  di  microrganismi.  Perchè  questa  differenza  tra  il  cane 
coniglio  ?  Ne  vedremo  chiara  la  ragione  in  appresso,  quando 
eremo  degli  infusi  di  mucosa  intestinale;  per  ora  basti  notare 
e  in  un  animale,  che  digerisce  abitualmente  il  saccarosio  e  nel 
succo  enterico  esiste  costantemente  un  fermento  inversivo  molto 
►ndante,  si  possa  con  una  moderata  disinfezione  e  lavanda  ri- 
e  a  minimi  termini  o  anche  annullare  codesto  fermento,  pur 
tnendo  integra  la  mucosa. 

jsendo,  dunque,  così  difficile  constatare  l'influenza  della  disin- 
one diretta  sull'  azione  inversiva  del  succo  enterico  nell'interno 
intestino,  ci  volgemmo r a  tentare   un   simile  studio   sul  succo 
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enterico  estratto  fuori  dell'  organismo.  Per  non  incorrere  nell 
lite  complicazioni  chimiche,  escludemmo  le  sostanze  antisettici 
impiegammo  per  la  sterilizzaziono  del  succo  intestinale  il  cale 
la  filtrazione. 

La  sterilizzazione  al  calore  fu  fatta  secondo  le  norme  detta 
Koch  pel  siero  di  sangue:  esposizione  nella  stufa  a  60°  per  5-6  gi 
un  paio  d'  ore  ogni  giorno.  È  vero  da  una  parte  che  questo 
è  un  metodo  che  sterilizzi  sicuramente  in  ogni  caso,  né  ogni  v 
però  noi  abbiamo  sempre  controllata  la  sterilità  dei  liquidi  cosi 
tati.  D'altra  parte,  benché  da  alcuni  autori  si  sostenga  che 
vertina  sia  distrutta  da  una  temperatura  superiore  a  50°,  è  < 
però  che  nulla  è  ancora  assodato  su  questo  punto,  altri  autori 
dono  diversamente,  e  il  Gaunier  ha  testé  pubblicato  che  il  n 
raum  d'attività   del  fermento  inversivo  si  manifesti  verso  56* 
A  ogni  modo,  anche  ammettendo  che  a  60°  l'invertina  sia  distr 
gli  esperimenti  che  abbiamo  fatti  con -questo   metodo  conser 
tuttavia  un  lato  istruttivo:  essi  mostrano  come  il  succo  ente 
perduto  il  potere  inversivo  ,  possa  riacquistarlo  sol    che   si 
metta  P  intervento  dei  microrganismi. 

Esperimento  V.  (Cane). 

Succo  enterico  sterilizzato  al  calore.  In  un  cane  operato  d1 
alla  Velia  si  estrae  da  questa,  previa  iniezione  ipodermica  di 
carpina,  una  discreta  quantità  di  succo  enterico.  Aggiuntovi  il 
carosio  e  messo  il  miscuglio  nella  stufa  a  37°,  si  ha  dopo  \\i  < 
una  fortissima  inversione  del  saccarosio. 

Cinque  tubi  contenenti  ciascuno  2  ce.  dello  stesso  succo  ven 
sottoposti  al  processo  di  sterilizzazione  discontinua  a  60°  per  5  gi 
Dopo  alcuni  giorni  essendo  rimasti  limpidi  e  sterili  nella  stufa  a 
mescoliamo  a  4  di  essi  in  modo  asettico  2  ce.  per  ciascuno  di 
soluzione  sterile  di  saccarosio  al  20n0  ;  del  5.°  tubo  ci  serv 
per  ricercarvi  l'azione  diastasica,  che  troviamo  difatti  molto 
nunziata— I  primi  quattro,  esaminati  dopo  24  ore,  presentansi 
limpidi,  e  non  danno  col  liquido  di  Fehling  reazione  di  gluci 
L'invertina,  vuol  dire,  era  stata  distrutta. 

Questi  4  tubi  sono  rimessi  nella  stufa,  ma  scoverti ,  per  ve 
quanto  tempo  dopo  che  vi  saranno  caduti  dei  germi ,  apparir 
essi  l'inversione.  Esame  dopo  24  ore  :  sono  quasi  tutti  torbid 
presentano  uno  sviluppo  più  o  meno  considerevole  di  microrgani 
Esame  col  liquido  di  Fehling: 
1  — quasi  negativo 

1  —  quantità  di  glucosio  apprezzabile 

2  -  quantità  considerevoli  di  glucosio,  ma  pure  diverse  tra  1 

Esperimento  VI.  (Cane). 

Succo  enterico  sterilizzato  mediante  filtrazione.  Da  un  cane 
ansa  sequestrata  ricaviamo  del  succo  enterico,  che  ci  assicuri 
esser  privo  di  glucosio  ,  e  ne  filtriamo  una  porzione  al  filtro  Ci 
berland.  Indi  facciamo  3  serie  di  tubi: 


(I)  L.  Garnieb.  —  Fermenta  et  fermentations.  1888.  p.  48. 
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a)  2  con  succo  enterico  filtrato   e  saccarosio  sterilizzato  ,  — 
e  chiusi  con  ovatta, 

b)  2  id.  id.  come  sopra,  —  e  aperti, 

e)  2  con  succo  enterico  non  filtrato  e  saccarosio  come  sopra, — 
e  aperti 
Tutti  a  3  7°.  —Dopo  24  ore  si  trova: 

a)  in  tutti  due  forte  inversione 

b)  id.  id,  id. 

e)  inversione  più  intensa  che  in  a)  e  b). 

Il  primo  di  questi  esperimenti  dimostra  come  sia  facile  far  ricu- 
perare, mediante  lo  sviluppo  di  microrganismi,  il  potere  inversivo 
ad  un  succo  enterico  ,  che  1*  abbia  perduto.  Dal  secondo  esperi- 
mento risulta,  che  havvi  nel  succo  enterico  del  cane  una  virtù  in- 
versiva, la  quale  si  esplica  nel  succo  così  fuori,  come  dentro  l'in- 
testino, ed  anche  quando  il  succo  è  privato  di  germi  mediante  la 
filtrazione.  Cosicché  ,  il  fermento  inversivo  del  succo  intestinale 
continua  per  qualche  tempo  ad  agire  ,  così  lontano  dalla  mucosa, 
come  lontano  dai  germi.  Non  si  tratta  dunque,  nell'inversione,  di 
un'azione  esercitata  direttamente  o  dai  germi,  o  dalla  mucosa;  ma 
o  uno  di  questi  due  fattori,  o  tutti  due  agiscono  mediante  un  loro 
prodotto  solubile.  Da  chi  è,  propriamente,  segregato  tale  prodotto? 

Sebbene  i  risultati  di  queste  ricerche  sul  succo  enterico  sieno, 
nella  maggior  parte,  tali  da  far  risaltare  la  grande  potenza  dei  mi- 
crorganismi come  produttori  di  invertina,  pure  non  sarebbe  dalle 
medesime  escluso,  che  la  mucosa  intestinale  possa  concorrere  alla 
trasformazione  del  saccarosio  in  zucchero  intervertito.  Perciò,  noi 
abbiamo  rivolto  le  nostre  indagini  ulteriori  direttamente  sulla  mu- 
cosa intestinale. 

S  2. 
Esperienze  su  gli  infusi  di  mucosa  enterica 

Gli  infusi  di  mucosa  enterica  hanno  sul  succo  enterico  il  vantag- 
giti» ,  che  sono  praticabili  anche  in  animali,  i  quali,  come  il  coni- 
glio, non  si  prestano  a  dare  una  sufficiente  quantità  di  succo,  van- 
taggio assai  apprezzabile,  nel  caso  nostro  ,  poiché  ci  ha  permesso 
di  controllare  i  risultati  ottenuti  in  una  specie  con  quelli  otte- 
nuti in  un'altra  specie  di  animali. 

La  questione,  che  si  presenta  per  gli  infusi,  è  la  stessa  che  pel 
succo:  eliminati,  cioè,  i  germi  e  i  prodotti  di  essi,  vedere  se  l'azione 
inversiva  persista.  Ci  siamo  imbattuti  su  questo  terreno  in  una 
breve  serie  di  tentativi  sperimentali  ,  che  hanno  abbozzato  co- 
desto concetto,  e  che  appartengono  a  Braun  e  Hèron ,  Roberts, 
e  Boorqlelot;  tentativi  ai  quali  Bodrquei.ot,  nel  1884,  ha  datola 
forma  di  un'esperienza  precisa.  Noi  prendiamo  le  mosse  da  que- 
st'esperienza, poiché  la  scienza  è  rimasta  negli  ultimi  anni,  in  tale 
argomento, sotto  l'impressione  che  Bourqdelot  le  ha  dato;  esperienza 
che,  se  ha  additato  una  nuova  via  di  ricerche,  ha  però  portato  con 
sé  molte  e  gravi  sorgenti  di  errori. 

Bourqdelot  teneva  digiuno  un  coniglio  per  24  ore,  gli  dava  poi 


Digitized  by  VjOOQlC 


Sul  fermento  inversivo  nell'organismo  animalo  \\b 

nn  pasto  copioso  e  dopo  25'  lo  ammazzava  ;  n*  estraeva  quindi 
un'ansa  del  tenue  e  ,  lavatala  bene  ,  metteva  a  macerare  la  mu- 
cosa in  acqua  distillata  (non  dice  a  che  temperatura!,  onde  è  lecito 
credere  che  operasse  a  temperatura  dell' ambiente  )  ;  dopo  di  che 
filtrava  una  parte  dell'infuso  insieme  con  saccarosio  pel  filtro  Klebs- 
Tikgel  (di  argilla),  aggiungeva  del  saccarosio  anche  alla  parte  non 
filtrata,  e  metteva  le  due  porzioni  a  37°.  Egli  ebbe  a  constatare  che, 
dopo  24  ore,  mentre  nel  non  filtrato  verifica  vasi  sempre  una  note- 
vole inversione,  nel  filtrato  invece  il  saccarosio  rimaneva  inalterato, 
se  non  costantemente,  nella  massima  parte  dei  casi. 

Era  dunque  da  attribuirsi  esclusivamente  ai  batteri  V  inversione 
che  ha  luogo  nell'intestino?  Tale  è  la  conclusione  che  Bourque- 
fe  lot  desume  dalla  sua  esperienza  :  senonchè  ,  tra  l' importanza  di 
r  quella  e  l'entità  di  questa,  già  si  vede,  esiste  una  sensibile  spro- 
porzione. L'esperienza  di  Bourquelot  sul  coniglio  è  essa  inattac- 
cabile? Ed  è  la  medesima  applicabile  per  altri  animali?  Ecco  le 
domande  che  ci  siamo  rivolte;  ma,  prima,  abbiamo  creduto  di  dover 
ripetere  quell'esperienza  nelle  medesime  condizioni,  in  cui  fu  fatta 
dal  suo  autore. 

Esperimento  VII.  {Coniglio). 

Esperienza  di  Bodrqdelot  sul  coniglio.  Ad  un  coniglio  digiu- 
nante da  24  ore  si  dà  un  pasto  generoso,  e  dopo  25l  isolata  un'ansa 
dal  rimanente  tenue  si  lava  fino  a  che  il  liquido  di  lavaggio  non 
presenta  reazione  di  glucosio;  indi  si  fa  un'infuso  della  mucosa  in 
HjO  distillata ,  e  si  lascia  un'ora  alla  temperatura  dell'ambiente  (17 
gennaio).  L'infuso  vien  diviso  in  2  parti,  runa  si  filtra  al  filtro 
Chamberland  ,  l'altra  no.  Mescolate  queste  due  parti  a  saccarosio 
sterile,  la  prima  in  modo  asettico,  vengono  divise  rispettivamente 
in  3  tubi ,  dei  quali  si  pongono 

uno  a  371  /  Ognuno  di  questi  tubi  è  accompagnato, 

uno  a  24°  j  per   controllo  ,  da  un  tubo  di  saccaro- 

uno  all'ambiente       (sio  sterilizzato. 
Dopo  circa  24  ore  si  trova: 

il  saccarosio  di  controllo  (tutti  i  tubi) —  inalterato 
T  infuso  non  filtrato  (tutti  i  tubi)  —  con  molto  glucosio 
T  infuso  filtrato  (tutti  i  tubi)  —  con  saccarosio  inalterato. 

In  altri  esperimenti  simili  abbiamo  talvolta  riscontrato  anche  noi 
nel  filtrato,  un  inizio  d'inversione.  Dunque  l'esperienza  di  Bourque- 
lot, date  quelle  condizioni,  era  assolutamente  attendibile.  Ma  era 
essa  esente  da  errori?  Per  accertarcene  ,  ecco  come  abbiamo  pro- 
ceduto. Di  quelle  condizioni  abbiamo  allora  mutato  una  ,  prolun- 
gando in  altri  esperimenti  la  macerazione  della  mucosa  per  più  ore, 
invece  che  per  un'  ora  sola.  È  logico  supporre  ,  che  se  il  fermento 
inversivo  provenisse  dai  germi  intestinali,  una  durata  maggiore  del- 
l'infuso non  dovrebbe  alterare  il  risultato  dell'  esperienza  di  Bour- 
quelot ;  e  se  esso  invece  provenisse  dalla  mucosa ,  una  macera- 
zione prolungata  di  questa  non  potrebbe  che  facilitarne  l'estrazione. 
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Esperimento  Vili.  (< 

Infuso  di  mucosa  di  coniglio,  come  n 
1  ora,  24  ore,  e  più.  Com 
o,  e  ad  entrambe  s'  aggi u e 
zione  a  circa  28°;  durata  d 


di  mucosa  intestinale  di  coniglio  e  soluzione  di  saccarosio. 


J 

•tì 

T3 

) 

CD 

CD 

1 

"t 

*1 

J 

O 

o 

•-« 

> 

-1 

8» 

{ 

CD 

V         ¥  V         V         V         V  vvv 


o 


W       J>        COW^        U       O       «       >■ 


al 

o 


queste   due   serie   come 
per  la  prima 


B 
O 
P 


90 


e;     2     g; 

— .  CD  *-• 


CD 


o 

3 
Cu 


o 
a 


CD 
OD 

CD 


O 

o 


o 
o 


Digitized  by 


Google 


o  nell'organismo  animale  447 


Prolungando  dunque  la  durata  dell'infuso  ,  il  risultato  cambia; 
vi  è  inversione  del  saccarosio  anche  nel  filtrato,  e  questa  inver- 
sione aumenta  in  ragione  diretta  della  durata  dell'infuso.  Ciò,  mentre 
non  trova  spiegazione  nell'ordine  delle  idee  di  Bourquelot,  farebbe 
d'altra  parte  credere  ad  un'estrazione  lenta  dell'invertina  dalla  mu- 
cosa. Ma  questo  risultato  non  è  costante,  poiché  in  alcuni  infusi 
filtrati  dopo  24  ore  il  saccarosio  è  rimasto  inalterato;  inoltre,  l'in- 
versione che  s'ottiene  nel  filtrato  è  sempre,  a  parità  di  condizioni, 
minore  che  nel  non  filtrato:  essa  deve  quindi  dipendere,  almeno  in 
parte,  da  una  causa  accidentale  ed  estranea  alla  mucosa  stessa.  In 
questi  infusi  alla  Bourquelot,  fatti  senza  misure  antisettiche  e  alla 
temperatura  dell'ambiente,  tale  causa,  come  è  facile  riconoscere  , 
è  rappresentata  dall'intervento  dei  microrganismi.  Questi  ,  e  spe- 
cialmente i  germi  inversivi,  o  che  derivino  dall'intestino  stesso,  o 
che  stieno  nei  recipienti,  o  che  capitino  dall'aria,  trovano  nell'in- 
fuso di  mucosa  intestinale,  come  dimostreremo  in  seguito,  un  ec- 
cellente terreno  di  coltura,  e  quindi  vi  si  sviluppano,  segregando 
invertina.  Si  capisce  allora  come  la  quantità  di  zucchero  inter- 
vento sia  proporzionale,  beninteso  in  certi  limiti  (stabiliti  dall'  i- 
nizio  della  successiva  fermentazione  del  glucosio),  alla  durata  del- 
l'infuso ;  è  naturale  inoltre  che  il  non  filtrato  superi  sempre  per 
potenza  inversiva  il  filtrato  ,  dappoiché  quando  in  questo  i  ger- 
mi vengono  eliminati  con  la  filtrazione  ,  rimangono  ancora  altro 
tempo  in  quello;  infine,  è  chiaro  che  l' intervento  di  tale  causa  es- 
sendo accidentale,  in  altri  casi  può  esser  minimo,  in  alcuni  nullo, 
e  così  si  spiegherebbe  l'incostanza  dei  risultati,  che  col  metodo  di 
Bourquelot  si  sono  ottenuti  da  lui  stesso  e  da  noi. 

Intanto,  noteremo  qui  di  passaggio,  che  la  putrefazione,  o  me- 
glio l' intervento  di  alcuni  germi  della  putrefazione,  non  impedisce 
in  questi  infusi  1'  elaborazione  dell'inversione  batterica:  questa  s'è 
trovata  regolarmente  anche  nell'infuso  d'intestino  di  coniglio  al  4.° 
giorno  (esperim.  Vili),  che  all'odore  appariva  in  preda  a  fermenta- 
zione putrida  intensa. 

Le  nostre  osservazioni,  dunque,  sulla  tecnica  adoperata  da  Bour- 
quelot nelle  sue  ricerche  ,  mostrano  com'  essa  dia  adito  ad  una 
grave  causa  di  errore  ,  qual'è  l'intervento  e  lo  sviluppo  dei  mi- 
crorganismi inversivi  nei  liquidi  su' quali  si  sperimenta.  E  d'al- 
tronde, i  risultati  ottenuti  con  quei  processi  d'indagine  sarebbero 
essi  applicabili  ad  altri  animali  ,  oltre  il  coniglio  ?  Noi  abbiamo 
sperimentato  con  essi  sul  cane:  il  risultato  è  stato  ben  diverso  da 
quello  che  s'era  ottenuto  nel  coniglio.  Ecco  qualche  esperienza  : 

Esperimento  IX.  {Cane). 

Infuso  di  mucosa  intestinale  di  cane  secondo  il  metodo  descritto 
innanzi ',  per  I  ora. 
Incubazione  a  28°  per  20  ore: 

a)  filtrato forte  inversione. 

b)  non  filtrato id.  id. 
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Esperimento  X.  {Cane). 

Infuso  di  mucosa  intestinale  come  sopra,  per  1  ora,  24  ore,  e 
più.  Incubazione  a  28°  per  28  ore. 

Infuso  dopo  1  ora: 

a)  non  filtrato forte  inversione 

b)  filtrato tracce  notevoli 

Infuso  dopo  24  ore: 

a)  filtrato forte  inversione 

b)  filtrato media      id. 

Infuso  dopo  48  ore: 

a)  non  filtrato glucosio  gr.  0,0325  per  tubo 

b)  filtrato »  »      0,0054  »       » 

Nel  cane,  anche  con  l'infuso  di  mucosa  durato  1  ora,  ha  luogo  di 
solito  nel  filtrato,  una  più  o  meno  intensa  inversione:  il  metodo  di 
Bodrqdelot,  adunque,  condurrebbe  qui  ad  una  conclusione  oppo- 
sta a  quella  eh'  egli  ha  enunciata  pel  coniglio.  Anche  qui,  del  resto, 
1'  azione  inversiva  aumenta  con  la  durata  della  macerazione;  il  non 
filtrato  è  sempre,  a  parità  di  condizioni,  più  invertente  del  filtrato; 
e  la  comparsa  e  l'intensità  di  questi  fenomeni  appaiono  sempre 
sotto  il  dominio  di  una  causa  accidentale,  come  è  l'intervento  e 
lo  sviluppo   dei  microrganismi  dell'  aria.  (continua) 
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II.  Patologia,  Clinica  e  Terapia  Chirurgica. 
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pel  dott.  D.  BIONDI 

Assistente  air  istituto  fisiologico  di  Breslavia 

(cont.  vedi  pag.  391). 


III. 

Sviluppo  embriologico  (fella  regione  mascellare  superiore.  Dur- 
sy  studiò  dapprima  Jo  sviluppo  delle  osca  infermascellari,  e  per 
vero  su  embrioni  umani  della  lunghezza  di  80  a  108  min.,  cioè  a 
dire  dal  3°  al  4°  mese,  e  trovò  che  F  osso  incisivo  è  unico  per  cia- 
scun lato  e  si  origina  dalle  interne  apoflsi  nasali  (  Zur  Entwick- 
lungsgeschichte  des  Kopfes  der  Menschen  und  der  hóheren  Wir- 
belthiere.  Tùbingen  1869).  A.  Kolliker  si  servì  ugualmente  di  em- 
brioni umani  e  quasi  della  stessa  età,  e  trovò  del  pari  che  Fosso 
intermascellare  si  sviluppa,  come  indipendente  osso,  nelle  perti- 
nenze dell' apoflsi  nasale  interna  e  che  oltremodo  presto  si  fonde 
col  mascellare  superiore.  In  embrioni  umani  di  10  settimane  sono 
del  resto  gli  stessi  ancora  divisi  dai  mascellari  superiori,  ad  ec- 
cezione di  una  piccola  riunione  sulla  superficie  della  faccia  (Entwi- 
ckelungsgeschichte  des  Menschen.  Leipzig  1879.  p.  474).  Piena  con- 
ferma trovano  queste  osservazioni  nella  elaborata  monografia  di 
Th.  Kolliker  innanzi  citata.  Dapprima  mediante  processo  di  ma- 
cerazione con  caustici,  e  poi  con  quello  di  tagli  in  serie  di  em- 
brioni umani,  giunge  Tu.  Kòluker  alla  conclusione,  che  indub- 
biamente l'osso  intermascellare  di  un  lato  si  origina  nell'uomo 
da  una  sola  embrionale  opposizione.  La  stessa  unicità  di  apposi- 
zione conferma  più  tardi  questo  stesso  osservatore  presso  embrioni 
dì  maiale  (Centralblatt  fiir  Chirurgie  1884.  N.  39). 

In  analoghe  ricerche  da  me  condotte,  durante  Fanno  scolastico 
1885  e  86,  si  rinvenne  non  unica,  sibbene  doppia  V  apposizione  del- 
l' osso  ìntermascellore  di  ciascun  lato. 

La  ragione  di  questi  diversi  risultati  provasi  nell'età  troppo  inol- 
trata degli  embrioni  assoggettati  allo  studio  da  Dursy  e  da  A.  Kol- 
liker, e  nelle  stesse  parole  di  Th.  Kolliker  :  «  Basandomi  su- 
gli osservatori  che  m*  avevano  preceduto  (Dorsy  e  A.  Kolliker)  . 
in  prima  linea  adoperai  per  le  mie  serie  di  tagli  embrioni  del 
terzo  mese  (  33-37  mm.  )  ed  allestii    otto  serie  di  tagli  ,  in  parte 
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frontali,  in  parte  orizzontali.  In  seguito  a  ciò,  arrivai  alla  convin- 
zione che  embrioni  di  questa  età  non  più  possedono  un  osso  inter- 
mascellare  isolato.  Naturalmente  avrei  dovuto  ripetere  le  stesse  ri- 
cerche su  embrioni  più  giovani,  ma  poiché  mi  trovavo  di  aver  di 
già  assodato  col  processo  di  macerazione  su  descritto  un  indipen- 
dente osso  intermascellare,  così  ritenni  per  superfluo  il  dimostrare 
lo  stesso  con  tagli  in  serie,  e  ciò  tanto  più,  perchè  avevo  di  già 
esaurito  tutto  il  mio  materiale  di  giovani  embrioni  (p.  21).  «  11  pro- 
cesso di  macerazione,  come  a  pag.  6  è  parola,  consiste  in  una  so- 
luzione al  ÌO  °[0  di  potassa  caustica,  riscaldata  a  46°  e  fatta  agire 
da  1-12  ore  su  embrioni  della  lunghezza  di  25  mm.  (7a  settimana 
incirca).  Se  il  Decker  (Ueber  den  Primordialsch'àdel  einiger  Sàuge- 
thiere.  Zeitschir.  fiir  wiss.  Zoologie  Bd.  38  S  195),  in  un  lavoro 
uscito  dallo  stesso  istituto  anatomico  di  Wiirzburg,  dimostra  che 
una  soluzione  di  potassa  caustica  al  3  °[0  e  riscaldata  a  40°  riesce 
oltremodo  dannosa  sulle  ossa  e  cartilagini  di  embrioni  di  pecora  a 
più  inoltrato  sviluppo,  ciascuno  può  figurarsi  qual  governo  poteva 
fare  la  soluzione  fatta  si  a  lungo  agire  dal  Kolliker  sulle  teneri 
parti  di  embrioni  umani  di  25  ram.  Tutto  sommato,  da  questi  stu- 
dii  non  pare  essersi  autorizzati  a  tirare  conseguenza  di  sorta  al- 
cuna sulla  unicità  o  moltiplicità  di  apposi/ione  dell'osso  interma- 
scellare. 


Il  materiale  da  me  studiato  si  riferisce  a  62  embrioni  di  varii 
animali,  dai  quali,  dopo  il  trattamento  negli  ordinarli  mezzi  indu- 
rativi (per  lo  più  acido  nitrico  ed  alcool  secondo  His),  dopo  il  co- 
loramento in  loto  e  dopo  P  inclusione  in  paraffina  o  colloidina  fu- 
rono allestite  altrettante  serie  di  tagli,  ciascuna  oscillante  fra  un 
numero  di  40  a  225  sezioni.  Cadeva  fra  queste  naturalmente  la  parte 
sola  oggetto  di  studio.  Prima  ancora,  venivano  determinate  le  for- 
me esterne  e  la  lunghezza  delP  embrione:  quest'  ultima  si  è  presa 
ordinariamente  dopo  l'azione  degli  agenti  di  fissazione  e  di  indù- 
razione  ed  in  posizione  curva  degli  embrioni.  A  somiglianza  di  His 
(Gestalt  d.  menschlichen  Embryonen.  II.  Th.  p.  4  e  5.  Lipsia  1882) 
indichiamo  questa  col  nome  di  lunghezza  ce*  x>>  co-caudale.  La  più 
gran  parte  del  mio  materiale  deriva  da  maiali  (22  casi) ,  seguono 
quelli  umani  in  numero  di  16  e  quelli  di  pecora  (9).  Questi  embrioni 
furono  raccolti  sistematicamente  e  studiati  nei  diversi  progressivi 
stadii  rispetto  alla  quistione  in  esame;  mentre  di  quelli  di  bue  (6) 
di  coniglio  (5)  e  di  gatto  (4)  si  possedono  solo  serie  di  stadii  isolati. 

Per  procedere  con  ordine  e  sopratutto  senza  scapito  della  chia- 
rezza, si  fa  precedere  alla  descrizione  delle  serie  di  tagli  con  2  di- 
visi centri  di  ossificazione  per  ogni  osso  intermascellare:  1)  Pro- 
spettiva di  alcuni  tagli  orizzontali.  2)  Prospettiva  delle  apofisi  em- 
brionali facciali  prima  di  ogni  ossificazione.  3)  Prospettiva  di  al- 
cuni tagli  col  primo  accenno  di  ossificazione. 

Per  conformità  si  sono  disegnati  tutti  questi  tagli  a  piccolo  ed 
eguale  ingrandimento  e  per  vero  dopo  P  ingrandimento  di  9  volte. 
Naturalmente  si  è  dovuto  perciò  rinunziare  ad  ogni  dettaglio. 

I.  Posizione  topografica  delC  osso  intermascellare  e  rapporto 
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dello  stesso  allo  parli  vicine.  11  taglio,  riprodotto  nella  figura  12 
(embrione  di  gatto  della  lunghezza  cervico-caudale  di  45  mm.)  mo- 
stra le  ossa  intermascellari  air  altezza  incirca  della  metà  dei  denti 
incisivi  e  canini  ed  immediatamente  ai  lati  della  linea  mediana.  Esse 
circondano  i  sei  denti  incisivi  {d.  i.)  ed  all'esterno,  in  vicinanza 
dei  denti  canini  (d.  e),  vanno  ad  unirsi  con  i  punti  di  ossificazione 
del  mascellare  superiore  (m.  $.)•  Posteriormente  inviano  le  stesse 
ossa  due  prolungamenti,  che  restano  immediatamente  ai  lati  della 
linea  mediana  e  che  rispondono  ai  processi  palatini  (pr.  p.).  Da  cia- 
scuna parte ,  sui  lati  di  questi ,  si  osservano  tre  simmetriche  for- 
mazioni, che  accompagnano  costantemente  le  ossa  intermascellari, 
sempre  quando  i  tagli  cadono  al  di  sopra  della  volta  palatina  ed  in 
piano  perfettamente  orizzontale.  Dall'esterno  all'interno,  gli  stessi 
rispondono  alla  cartilagine  di  Jacobson  (e.  J.),  all'organo  di  Jacob- 
son  (o.  I.)  ed  alle  cavità  nasali  (e.  n.)- 

La  figura  13a  ci  mostra  il  rapporto  delle  stesse  parti  in  un  em- 
brione di  coniglio  della  lunghezza  cervico-caudale  di  65  mm.  Allo 
innanzi  si  trovano  qui  ugualmente  i  corpi  delle  ossa  intermascel- 
lari (o.  t),  i  quali,  con  i  processi  palatini  messi  posteriormente 
circondano  i  4  denti  incisivi  (d.  i.),  che  in  questo  caso  sono  dispo- 
sti a  paia.  I  processi  palatini  delle  ossa  incisive  sono  nel  coniglio 
ed  a  questo  livello  assai  voluminosi  e  terminano  posteriormente 
sotto  forma  di  clava  (pr.  p.).  All'  esterno  di  questi  si  trovano  le  ca- 
vità nasali  (e.  n.)  ed  il  mascellare  superiore  (m.  s.);  queste  non 
sono  nel  presente  taglio  saldate  con  le  intermascellari,  che  sem- 
brano essere  da  ciascun  lato  comprese  pel  loro  estremo  acuminato 
neir  angolo  formato  dal  mascellare  superiore. 

La  figura  14a  è  presa  da  un  taglio  di  una  serie  d'un  embrione 
di  maiale  della  lunghezza  di  68.  mm.  A  questa  età  dell' embrione  di 
maiale,  i  due  centri,  di  ossificazione  dell'  osso  intermascellare  si 
sono  di  già  saldati.  In  questo  taglio,  immediatamente  allo  indietro 
del  muso,  si  vedono  4  ossa:  due  all'interno  e  due  all' esterno  etra 
loro  simmetriche.  Le  due  messe  all'interno  sono  i  processi  pala- 
tini (pr.  p.)9  mentre  i  processi  nasali  e  corpo  dell'osso  sono  rap- 
presentati dalle  altre.  L'unione  tra  processo  palatino  e  nasale  ha 
luogo  più  inferiormente  a  questo  livello,  cioè  più  verso  il  cavo  orale 
e  nella  direzione  nella  quale  gli  estremi  anteriori  di  queste  due 
ossa  si  guardano.  All'esterno  dei  processi  palatini  sono  le  carti- 
lagini di  Jacobson  (c.  I),  l'organo  di  Jacobson  (o.  7.)  e  la  cavità 
nasali  (e.  n  ),  che  in  questo  taglio  sono  interessate  per  larga  esten- 
sione. Ancora  più  all'esterno  seno  i  mascellari  superiori  (m.  $.), 
mentre  giusto  nel  mezzo  e  posteriormente  alle  descritte  formazioni 
vi  ha  la  cartilagine  del  setto  del  naso  (s.  n.). 

Lo  stesso  ci  mostra  un  taglio  da  una  serie  di  embrione  di  pe- 
cora della  lunghezza  di  45  mm.  Notevole  in  questo  caso  è  la  lun- 
ghezza dei  processi  palatini  e  1'  estensione  del  punto  d'  ossificazione 
rispondente  al  corpo  dell'osso  intermascellare. 

II.  Apoflsi  embrionali  facciali  immediatamente  dopo  il  loro  in- 
contro.  Lo  studio  di  questi  rapporti  è  necessario,  per  farci  inten- 
dere il  luogo  delle  apofìsi  embrionali  facciali,  dove  appare  il  primo 
indizio  di  ossificazione  dell'osso  intermascellare. 
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Il  taglio  (fig.  15)  mostra  in  sezione  orizzontale  il  primo  incon- 
tro dell' apofisi  del  mascellare  superiore  con  1' apofisi  nasale  intema 
in  un  embrione  umano  della  lunghezza  di  12  mm.  Allo  stesso  livello 
di  questo  incontro,  si  trovano  da  ambo  i  lati  (come  si  rileva  dalla 
figura)  due  strozzamenti,  che  incominciano  a  scomparire  nel  taglio 
consecutivo  (figura  non  riportata)  e  scompariscono  del  tutto  nel  ta- 
glio 3°  (fig.  16). 

1/  interruzione  qui  esistente  fra  apofisi  del  mascellare  superiore, 
apofisi  nasale  interna  di  un  lato  e  le  parti  corrispondenti  dell'altro 
risponde  all'  arcuamento,  che  sopra  abbiamo  visto  esistere  nel  mezzo 
delle  due  apofisi  interne  nasali  (vedi  fig.  8  e  9;,  3  tagli  più  innanzi 
verso  T  alto  scompare  questa  interruzione  del  tutto.  Come  si  vedrà 
di  qui  a  poco,  il  primo  accenno  dell'  osso  intermascellare  ha  luogo 
anteriormente  e  sui  lati  della  linea  mediana,  però  ad  una  tale  di- 
stanza dalla  stessa,  da  far  escludere  la  possibilità  della  sua  origine 
dair  apofisi  nasale  interna.  Bensì  sembra  appartenere  all'  apofisi  del 
mascellare  superiore  di  ciascun  lato.  Apparso  appena  questo  primo 
inizio  dell'osso,  si  porta  all' innanzi  ed  invade  le  pertinenze  del- 
l'apofisi  nasale  interna. 

III.  Primo  indizio  di  ossificazione  della  regione  mascellare  su- 
periore. Il  primo  accenno  di  ossificazione  di  questa  regione  si  trova 
in  embrioni  umani,  quando  gli  stessi  hanno  raggiunta  la  lunghezza 
di  18  mm.  incirca. 

Il  taglio  (fig.  17)  mostra  ai  due  lati  della  lingua  (l.)  le  due  ossa 
mascellari  superiori  (ni.  s.)  ed  allo  innanzi  di  queste  due  simme- 
triche, ovoidali  ed  alquanto  trasparenti  isole,  senza  accenno  di  sorta 
alcuna  di  ossificazione  (o.  i.).  Una  tale  isola  indica  il  luogo,  che 
sarà  più  tardi  occupato  dall'osso  intermascellare.  Nei  tagli  che  a 
questo  precedono  e  seguono  non  si  trova  in  questi  dintorni  altro 
centro  di  ossificazione;  invece  si  vede  solo  che  le  due  nominate 
formazioni  si  ingrandiscono.  La  isola  trasparente,  che  noi  sopra 
abbiamo  detto  corrispondere  alla  località  dell'osso  intermascellare 
è  visibile  in  9  tagli.  Al  sito  corrispondente  a  questa  stessa,  come 
insegnano  altre  serie  di  tagli,  si  trova  una  deposizione  di  sali  cal- 
carei, subito  che  1'  embrione  umano  ha  raggiunto  la  lunghezza  di 
22  min. 

In  embrioni  di  bue  della  lunghezza  di  29  mm.  non  si  vede  ac- 
cenno di  ossificazione.  Solo  al  sito,  che  sarà  più  tardi  occupato 
dall'osso  intermascellare,  si  trova  una  piccola  rotonda  località,  che, 
come  nel  precedente  caso,  appare  alquanto  trasparente.  In  questo 
stadio  manca  altresì  1'  organo  di  Jacubson. 

In  embrioni  invece  della  lunghezza  di  35  mm.  dello  stesso  ani- 
male (fig.  18)  è  la  formazione  dell'organo  di  Jacobson  di  già  pro- 
gredita (J.  0.)»  e  si  vedono  al  di  dentro  ed  al  di  fuori  dello  stesso 
le  omonime  cartilagini  (/.  e).  Al  di  fuori  di  queste  formazioni  si 
riconosce  chiaramente  l'apposizione  del  corpo  dell'osso  interma- 
scellare (o.  /.),  mentre  in  tutti  i  tagli  manca  qualsiasi  accenno  dei 
processi  palatini  delle  stesse  ossa. 

In  embrioni  di  39  mm.  (fig.  19)  divengono  queste  formazioni  an- 
cora più  evidenti,  mentre  manca  sempre  ogni  accenno  dei  processi 
palatini.  Naturalmente  così  in  questo,  come  nel  precedente  stadio 
esistono  in  embrioni  di  bue  i  centri  di  ossificazione  delle  ossa  ma- 
scellari superiori. 
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Jn  embrioni  di  maiale  il  primo  accenno  di  ossificazione  del  corpo 
dell'esso  iniei mascellare  si  incontra,  quando  gli  stessi  misurano 
21  mm.  Come  nei  precedenti,  anche  in  questi  embrioni,  il  primo 
osso  ad  apparire,  dopo  il  mascellare  superiore,  è  il  corpo  dell'  in- 
termascellare,  che  è  più  evidente  laddove  si  incontra  il  primo  ac- 
cenno di  formazione  dell'organo  di  Jacobson. 

Presso  questi  embrioni  si  lascia  oltre  a  ciò  bene  riconoscere,  che 
in  fatti  il  primo  chiaro  accennò  di  queste  due  ossa  si  trova  tra 
cavo  orale  e  pavimento  nasale,  dove  ancora  sono  molto  lontane 
dalla  linea  mediana.  È  da  questo  luogo  che  poi  in  seguito  si  esten- 
dono in  tutte  le  direzioni.  Già  a  25  mm.  sono  più  evidenti  i  cen- 
tri di  ossificazione  dei  corpi  delle  ossa  intermascellari,  accanto  ai 
quali  appare  anche  formato  l'organo  di  Jacobson.  Alla  regione  oc- 
cupata più  tardi  dall'  aj  ofisi  palatina,  vedesi  in  questa  stessa  serie 
già  evidente  accenno  della  stessa.  Ancora  negli  embrioni  di  pecora 
primo  ad  apparire  è  il  corpo  dell'  intermascellare,  quando  l'embrione 
ha  raggiunto  la  lunghezza  di  28  mm. 

IV.  Stadio  in  cui  liasevn  osso  intermascellare  risulta  da  due 
distinti  centri  di  ossificozior<e.  La  serie  di  tagli  compresa  tra  le 
figure  20  e  25  ci  mostra  questo  rapporto  in  embrioni  umani  della 
lunghezza  di  25  mm. 

In  questi  tagli,  che  si  succedono  da  sotto  in  sopra,  cioè  dal  cavo 
orale  verso  le  coane,  si  incontrano  6  centri  di  ossificazione,  3  per 
ciascun  lato.  Anteriormente  si  trova  dapprima  un  osso  sotto  forma 
di  lamina,  che  nei  tagli  consecutivi  invia  delle  gittate  laterali  e 
si  estende  sempre  più  allo  innanzi  verso  la  linea  mediana.  Questo 
centro  di  ossificazione  risponde  al  corpo  dell'osso  intermascellare 
(pr.  n.).  Indietro  allo  stesso,  si  incontra  sin  dal  primo  taglio  pa- 
rimenti un  centro  di  ossificazione  a  forma  di  corta  ed  ovoidale  pia- 
strina ossea,  che  diviene  più  evidente  al  taglio  22  e  23,  e  poi,  dopo 
essersi  portata  alquanto  anteriormente,  scomparisce  del  tutto  al 
taglio  25,  senza  però  raggiungere  l'altra  sopradetta  parte  dell'os- 
so. Questo  centro  di  ossificazione  risponde  al  processo  palatino  del- 
l'osso  intermascellare  (pr.p.),  che  nell'uomo  ,  a  differenza  di  al- 
tri molti  mammiferi,  è  di  molto  accorciata  pel  ridotto  prognatismo. 
Il  terzo  centro  di  ossificazione  è  visibile  accanto  alle  coane  e  ri- 
sponde all'osso  mascellare  superiore,  che  altresì  in  veruno  deita- 
gli della  serie  si  incontra  con  l'estremo  più  vicino  del  corpo  del- 
l' intermascellare.  Ciò  ha  luogo  invece  ,  come  mostra  altra  serie 
di  tagli,  in  embrioni  umani  della  lunghezza  di  33  mm.  nei  quali 
già  per  diversi  tagli  si  trova  fuso  1'  osso  mascellare  superiore  con 
il  corpo  dell'  intermascellare,  mentre  questo  solo  in  due  tagli  si  in- 
contra con  Fapofìsi  palatina  dello  stesso  osso.  Ciò  dimostra  che 
nell'uomo  il  corpo  dell' intermascellare  si  fonde  dapprima  col  ma- 
scellare superiore  e  più  tardi  col  suo  centro  posteriore  di  ossifica- 
zione. Quest'  ultima  fusione  ha  per  dippiù  luogo  verso  l' alto  ed  an- 
teriormente, mentre  in  basso  questi  due  centri  sono  in  principio 
alla  massima  distanza  fra  di  loro. 

Gli  stessi  distinti  due  centri  di  ossificazione  dell'osso  interma- 
scel^are,  mostrano  gli  embrioni  di  maiale  della  lunghezza  di  28  mm. 
(fig.  26-53).  L' un  centro  (pr.  n.)  più  grosso,  più  robusto,  messo  an- 
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teriormente  e  rispondente  al  corpo  dell'osso  è  visibile  in  27  tagli 
e  misura  in  tutto  la  spessezza  0,135  mm.  L'altro  (pr.  p.),  messo 
posteriormente,  è  più  piccolo,  cilindrico  e  visibile  in  11  tagli;  la 
sua  spessezza  misura  0,055  mra.  In  basso,  cioè  verso  il  cavo  orale, 
il  primo  è  più  vicino  alla  linea  mediana,  mentre  se  ne  allontana  a 
misura  che  si  va  verso  l'alto,  ciò  che  è  più  evidente  sopratutto  al 
taglio  38.  11  secondo  invece  comincia  al  40°  taglio,  diviene  più  evi- 
dente al  42°  e  scompare  al  51°,  rimanendo  sempre  negli  stessi  rap- 
porti con  la  linea  mediana.  Oltre  a  queste  parti,  tra  il  palato  eie 
coane,  vediamo  sezioni  trasversali  di  quella  parte  della  lingua  com- 
presa nella  volta  del  palato;  essa  scompare  dopo  4  tagli.  Anterior- 
mente alla  lingua,  alla  stessa  altezza  dei  tagli,  si  vedono  due  se- 
zioni ovalari,  che  si  incontrano  in  tutta  la  serie  e  che  verso  l'alto 
si  fondono  con  le  cavità  nasali  (d.  s.).  Queste  sezioni  rispondono 
al  decorso  ed  all'apertura  nasale  e  palatina  dei  dotti  di  Stenone 
(s.  ductus  naso-palatinus),  che  in  questo  stadio  accennano  alla  pre- 
cedentemente esistente  unione  tra  la  cavità  orale  e  l' inferiore  re- 
spiratorio tratto  del  cavo  nasale  (1).  All'interno  di  quest'apertura 
dal  taglio  38°  in  poi  si  incomincia  a  notare  l'organo  di  Jacobson 
(o.  /.),  che  più  in  alto  (al  taglio  45°  e  seguente)  si  vede  circondato 
dall'  omonima  cartilagine  (e.  /.).  riù  allo  interno  dello  stesso  or- 
gano, accanto  alla  linea  mediana,  dal  40°  taglio  in  poi  .si  trovano 
i  due  menzionati  processi  palatini  dell'  osso  intermascellare. 

In  stadii  più  adulti  (33  mm.)  di  questi  stessi  embrioni,  si  vede 
anteriormente  e  verso  l'alto  l'inizio  di  fusione  dei  due  centri  di 
ossificazione  dell' intermascellare.  In  embrioni  di  pecora  della  lun- 
ghezza di  35  mm.  si  è  del  pari  trovata  doppia  la  ossificazione  del- 
l'osso intermascellare,  pel  quale  si  ripetono  in  tutto  e  per  tutto 
rapporti  analoghi  a  quelli  di  embrioni  di  maiale. 

Presso  1  uomo  ed  altri  mammiferi  restano  adunque  in  seguito  a 
questi  embriologici  studii  dimostrati  due  centri  di  ossificazione  per 
ciascun  osso  intermascellare,  come  già  Autenkietii,  Merkel,  Leo- 
kart  ed  ultimamente  Albrecht  ammisero  in  parte  intuitivamente, 
in  parte  in  seguito  a  teratologiche  ricerche. 

L'uno  appare  nelle  pertinenze  dell'apoflsi  del  mascellare  superiore 
e  l'altro  in  quelle  dell'apofisi  nasale  interna.  Per  ricordare  questi 
due  diversi  luoghi  di  origine,  si  può  indicare  l'uno  dei  centri  di 
ossificazione  quale  gnalogene  ("yvafios  —guancia)  e  l'altro  quale  me- 
topogene  (jjLSTtoirov  —  fronte).  Queste  denominazioni  si  raccomandano 
non  solo  per  ricordare  il  diverso  luogo  di  origine  di  queste  due 
ossa,  ma  bensì  per  evitare  le  false  interpretazioni ,'  che  stavano  a 
base  delle  antiche  denominazioni. 

Dai  precedenti  autori  si  è  spesso  parlato  di  osso  intermascellare 
esterno  ed  interno,  come  anche  di  osso  intermascellare  anteriore 
e  posteriore ,  mi  queste  denominazioni  sono  inesatte,  perchè  non 
rispondono  alla  realtà  delle  cose.  Come  si  è  visto  di  sopra,  l'uno 
dei  centri  di  ossificazione  (gnatogene)  è  contemporaneamente  esterno 


(I)  Sullo  sviluppo  di  quest'organo  e  di  quello  di  Jacobson  si  ritornerà  in 
una  prossima  comunicazione. 
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ed  anteriore,  mentre  l'altro  (metopogene)  è  contemporaneamente  in- 
terno e  posteriore. 

Primo  ad  apparire  di  questi  due  centri  di  ossificazione  è  il  gna 
togene  intermascellare,  che  negli  embrioni  di  maiale  si  vede  subito 
•dopo  la  riunione  dei  prolungamenti  facciali  e  per  vero  a  livello  del- 
l' organo  di  Jacobson.  È  questo  anche  il  punto  medio  dell'  osso  a 
completo  sviluppo. 

Il  metopogene  intermascellare  appare  invece  dopo  la 
delle  lamine  palatine,  molto  in  alto  ed  a  livello  del  pavi 
sale.  Dal  punto  della  sua  prima  origine  cresce  il  gnatog 
tandosi  in  alto  ,  in  basso  e  verso  i  lati.  In  alto  va  a  f 
montante  apofisi  nasale  dell'osso,  in  basso  il  bordo  ante 
scellare  propriamente  detto  e  fornisce  ,  negli  animali  pi 
incisivi,  la  parete  alveolare  anteriore  degli  stessi.  All'è* 
ad  incontrare  il  mascellare  superiore  col  quale  si  fonde,  n 
interno,  sulla  linea  mediana,  va  ad  incontrarsi  con  l'osse 
dell'altro  lato.  11  metopogene  intermascellare  invece  dall 
miti  va  origine,  si  porta  all' innanzi,  verso  l'alto  ed  il  1 
crescimento  in  alto  ed  in  basso  si  aumenta  nello  spesso) 
col  terzo  va  a  formare  la  parete  alveolare  posteriore  dei 
cisivi  e  va  ad  unirsi  col  corpo  dell'osso,  riunione,  che, 
sidero  accentuare,  ha  luogo  in  direzione  frontale  non  .s 

(ce 
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III.  Igiene,  Batteriologia  e  Medicina  Legale. 


Istituto  Fisiologico  dell'Università  di  Napoli  e  Laboratorio 
batteriologioo  CANTAM 


SULL'AZIONE  FISIOLOGICA  E  TOSSICA  DEI  PRODOTTI 
DI  COLTURA  DELLO  STREPTOCOCCO  DELL'ERISIPELA 

(CONTRIBUTO   ALLA    PATOGENESI    DELL'ERISIPELA) 

(Memoria  presentata  alla  E.  Àooademia  delle  Soienze  di  Napoli. 
Sedata  2  Giugno  1888). 

Pel  dottori  L    MANFREDI  e  G.  TRAVERSA 


I. 

Portiamo  con  queste  ricerche  un  contributo  allo  studio  dei  pro- 
dotti solubili  fabbricati  dai  microrganismi  patogeni,  relativamente 
alla  parte  che  i  detti  prodotti  prendono  nella  patogenesi  delle  ma- 
lattie infettive. 

In  questi  ultimi  anni  e,  potremmo  anche  dire  in  questi  ultimi 
giorni,  la  questione  dell'  intossicazione  che  si  produce  in  parec- 
chie infezioni  dietro  1'  assorbimento  di  speciali  sostanze  segregate 
dai  rispettivi  agenti  infettanti,  è  stata  fatta  segno  al  più  vivo  in- 
teresse scientifico.  Non  faremo  che  ricordare  a  questo  proposito, 
i  molti  lavori  eseguiti  sul  colera  (Koch,  Nicati  e  Rietsch,  Van 
Ermengem,Hueppe,  Bodchard,  Perli,  Cantani  e  De  Simone),  quelli 
sul  tifo  (Pkiper,  Beumer  e  Sirotinin),  le  ricerche  più  recenti  di 
Hokfa  sul  carbonchio,  e  quelle  di  Rosenbach  e  di  Flugge  sul  te- 
tano traumatico. 

Siffatte  indagini,  però,  essendo  quasi  tutte  eseguite  con  colture 
rese  esenti  di  germi  vivi  (sterilizzate),  ed  essendo  limitate  air  os- 
servazione generale  del  quadro  tossico  prodotto  dall' inoculazione 
di  esse  negli  animali,  dovevano  condurre  per  necessità  a  risultati 
grossolanamente  apprezzabili.  Qual'è,  difatti,  il  principio  attivo  con- 
tenuto nelle  colture  sterilizzate?  In  che  modo  agiscono  sull'orga- 
nismo le  confuse  ed  ignote  sostanze  tossiche  comprese  in  quei  ma- 
teriali ?  Per  la  risoluzione  di  tali  problemi  non  v'  ha,  a  parer  no- 
stro, che  due  vie:  1°  o  individualizzare  chimicamente  le  sostanze 
velenose  elaborate  dai  microrganismi  nei  loro  terreni  di  coltura; 
2°  o  studiare  in  maniera  sistematica   il   meccanismo,    in  virtù  del 
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quale  le  colture  sterilizzate  spiegano  la  loro  azione  fisiologica   e 
tossica  neir  organismo  animale. 

Intorno  al  primo  di  codesti  bisogni  ha  lavorato  e  lavora  da  tre 
anni  il  Brieger.  Egli  ha  affrontato  il  problema  chimico  con  ardire 
pari  air  abilità  sua  grandissima;  e,  dopo  avere  scoverto  un  gran 
numero  di  alcaloidi  della  putrefazione,  velenosi  e  non  velenosi,  ha 
isolato  dalle  colture  di  bacilli  del  tifo  la  tifotoxina,  dalle  colture 
dei  microrganismi  del  tetano  la  tetanina,  due  basi  chimicamente 
ben  caratterizzate,  e  capaci  ciascuna  rispettivamente  di  riprodurre 
negli  animali  gran  parte  della  fenomenologia  che  s'osserva  nel  tifo 
e  nel  tetano  (1).  Ma  qui  s'arrestano  i  successi  dell'  insigne  biologo 
tedesco;  né  le  ricerche  di  altri  (Hoffa)  sono  andate  molte  più  in- 
nanzi. Colture  di  altri  germi  patogeni,  nelle  quali  tutto  fa  supporre 
che  si  debbano  trovare  principii  tossici,  non  hanno  dato  nelle  mani 
del  Brieger  altro,  che  derivati  di  sostanze  albuminoidi  (xantina  , 
creatinina);  ma  nessuna  toxina  specifica. 

Importa  per  noi  notare,  che  ai  metodi  di  estrazione  delle  pto- 
maine  adoperati  da  Brieger,  sono  rimaste  refrattarie,  fra  l'altre, 
le  colture  dello  streplococcus  pyogenes  (Ogston),  la  cui  identità 
con  lo  streplococcus  erysipelalis  (Fehleisen)  è  oggi  generalmente 
ammessa  (v.  j  iù  innanzi);  mentre,  d'  altra  parte,  lo  stesso  autore 
dichiara  di  aver  constatato  appunto  nell'erisipela  e  nella  piemia 
1*  espulsione,  mediante  V  urina,  di  una  notevole  quantità  di  pro- 
dotti aromat'ci  di  putrefazione,  specialmente  di  fenòlo:  il  che,  egli 
aggiunge,  accenna  ad  abnormi  fermentazioni  che  avvengono  nell'or- 
ganismo malato  per  opera  di  sostanze  speciali  elaborate  dai  germi 
infettanti  (2).  Quali  sono,  però,  codeste  sostanze  ?  ed  a  che  cosa  è 
dovuto,  nelle  dette  malattie,  il  complesso  dei  fenomeni  generali  che 
accompagnano  l' infezione  ? 

Aspettando  che  il  Brieger  trovi  modo  di  perfezionare  i  suoi  me- 
todi di  indagine  chimica,  noi  crediamo  che  sia  opportuno  approfon- 
dire l'altro  quesito,  il  quesito  fisiologico,  cui  abbiamo  accennato  più 
sopra.  Tratterebbesi,  in  altri  termini,  di  fare  uno  studio  sistematico 
e  minuzioso  del  meccanismo  d'azione  delle  colture  sterilizzate,  ino- 
culandole nel  corpo  animale  tali  quali  sono:  un  insieme,  cioè,  di  so- 
stanze oscillanti  nella  loro  aggregazione,  e  variabili"  nella  loro  azione 
a  seconda  delle  diverse  condizioni  fisico-chimiche  sotto  le  quali  si 
trovano.  Certo,  ci  allontaniamo  così  dalla  determinazione  e  dalla 
stabilità  dei  dati,  oude  la  chimica  dispone;  ma  ci  avviciniamo  forse 
meglio  alle  condizioni  fisiologiche  e  patologiche,  che  sono  di  na- 
tura complessa  ed  estremamente  variabile.  Chi  può  asserire,  difatti, 
che  in  un'infezione,  nella  quale  sorgono  fenomeni  tossici,  questi 
sieno  dovuti  all'azione  esclusiva  di  principii  chimici  puri?  Non  è 
più  probabile  invece,  che,  nello  sviluppo  simultaneo  di  sostanze 
chimiche  diverse,  quali  formansi  pel  processo  vitale  dei  microrga- 
nismi (toxine  specifiche,  derivati  delle  varie  sostanze  albuminoidi, 
prodotti  aromatici,  ecc.),  le  une  influiscano  sulle  altre,  e  ne  risulti 


(1)  Brieger,  Ueber  Ptomaine,   1885.  1°  e  2°  —  Untersuch.  ueber  Ptomaine 
1886.  —  Deutsche  med.  Woch.y  1887,  N.  22. 

(2)  Brieger  loc  cit    2%  p.  71. 
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un'  azione  fisiologica  e  tossica  complessa,  che  non  è  più  decifra- 
bile da  quale  di  quelle  sostanze  dipenda? 

L'opportunità  di  un  simile  studio  è  sentita  tanto  più  vivamente, 
inquantochè  oltre  a  far  intendere  la  patogenesi  di  molte  malattie 
infettive,  esso  potrà  anche  servire  ad  illuminare  un  altro  problema 
non  meno  interessante,  quello  sul  meccanismo  dell'  immunità.  E  col 
mezzo  delle  colture  sterilizzate,  che  la  batteriologia  ha  realizzato 
testé  uno  dei  suoi  più  importanti  progressi:  la  possibilità,  cioè,  di 
conferire  1'  immunità  contro  un'infezione,  inoculando  acconciamente 
nell'organismo  i  liquidi  di  coltura,  nei  quali  sia  vissuto  l'agente 
infettante  stesso.  E  già  si  comincia  a  intravvedere  possibili  appli- 
cazioni terapiche  di  siffatti  liquidi,  sulle  quali  l'avvenire  dovrà  ben 
presto  pronunziarsi.— In  questo  stato  di  cose,  crediamo  che  sia  utile 
tutto  ciò  che  possa  far  luce  sulle  proprietà  fisiologiche  e  tossiche 
dei  liquidi  di  coltura  sterilizzati. 


Abbiamo  preso  ad  oggetto  delle  nostre  prime  ricerche  le  colture 
di  erisipela,  sia  perchè  il  Brieger,  come  abbiamo  già  accennato, 
ha  invano  tentato  di  estrarre  da  esse  delle  ptomaine,  pur  ricono- 
scendo che  ve  ne  debba  essere  qualcuna,  e  sia  perchè  d'altra  parte 
è  innegabile  un  intossicamento  nel  corso  dell'infezione  cresipelatosa. 
Le  proprietà  biologiche  principali  dell'agente  infettante,  strepè,  ery- 
sipetatis,  essendo  abbastanza  ben  conosciute  pe' lavori  di  Fbhui- 
sen,  Rosenbach,  Passet,  De  Simone,  Biondi,  ecc.,  noi  ci  siamo 
rivolti  esclusivamente  ad  indagare  le  proprietà  biologiche,  che  ri- 
mangono ai  terreni  di  coltura  dello  stesso,  dopo  averli  privati  dei 
germi  vivi.  Su  questo  proposito  non  ci  consta  che  altri  abbia  fatto 
delle  ricerche. 

Abbiamo  sin  da  principio  compreso,  che  in  simili  esperienze  una 
grave  difficoltà  si  sarebbe  incontrata  nel  determinare  l'influenza 
che  esercitano  nella  produzione  delle  sostanze  solubili,  le  diverse 
condizioni  in  cui  vengono  fatte  le  colture.  La  grande  variabilità  di 
simili  prodotti,  per  effetto  di  cambiamenti  anche  minimi- nelle  con- 
dizioni di  vita  dei  microrganismi  ,  è  un  fatto  che  ha  avuto  sva- 
riate dimostrazioni.'  Le  ricerche  di  Sohottelius,  di  Charrin  e  Ro- 
ger e  di  altri  sui  microrganismi  cromogeni,  hanno  provato  in  un 
modo  assai  brillante  la  dipendenza  della  formazione  di  sostanza  co- 
lorante nelle  colture  di  quei  germi,  dalla  composizione  del  terreno 
nutritivo. 

La  medesima  influenza  domina  nel  processo  vitale  dei  microrga- 
nismi patogeni,  dove  essa  può,  pare,  esplicarsi  per  tre  modi.  1°  0 
vi  è  differenza  d*  intensità  nei  prodotti  tossici,  ottenuti  da  un  me- 
desimo germe  in  substrati  diversi.  Così  il  bacillo  della  setticemia 
(edema  maligno,  gangrena  fulminante),  nel  liquido  sieroso  dell'edema 
da  esso  provocato  nell'  organismo,  dà  luogo  ad  una  produzione  di 
sostanze  tossiche  assai  più  abbondante,  che  non  nei  mezzi  di  col- 
tura ordinari  (Roux  e  Chamberland).  2°  O  vi  è  differenza  quali- 
tativa. 11  Brieger,  per  es.,  ha  osservato  che  i  batteri  della  putre- 
fazione, allorché  invadono  la  carne  dei  mammiferi,  lasciano  come 
prodotto  della  loro  attività  la  neurina,  alcaloide  estremamente  ve- 
lenoso; mentre  i  medesimi  batteri,  sviluppandosi  sulla  carne  di  pe- 
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sce,  producono  due  altri  alcaloidi  non  meno  velenosi,  la  musca- 
rina, che  è  chimicamente  affine  al  precedente,  e  l'etilendiaraina, 
che  ne  differisce  del  tutto.  3°  Oppure,  infine,  può  formarsi  in  certe 
condizioni  un  prodotto,  che  in  altre  condizioni  non  si  forma.  È 
questo  il  caso  dello  streptococco  dell*  erisipela,  il  quale,  mentre  non 
fluidifica  alcuno  dei  terreni  solidi  di  nutrizione,  nel  vuoto  invece 
segrega  un  energico  fermento  peptonizzante,  che  decompone  facil- 
mente P  albumina  e  la  carne  di  bue  cotta  (Rosenbach). 

La  stabilità  dei  prodotti  di  dislocazione  molecolare,  che  si  for- 
mano per  lo  sviluppo  dello  streptococco  dell'erisipela,  essendo  dun- 
que legata  alle  condizioni  dell*  esperienza,  era  necessario  determi- 
nar bene  tali  condizioni,  e  accertare  V  influenza  loro  su  quei  pro- 
dotti. Ciò  noi  abbiamo  cercato  di  fare,  per  quanto  ci  è  stato  pos- 
sibile. 

Come  punto  di  partenza  per  le  nostre  ricerche  ci  servirono  due 
innesti  di  virus  erisipelatoso  attinti  dall'uomo,  uno  dei  quali  recen- 
temente, e  favoriti  a  noi  dall'egregio  Prof.  Db  Simone.  La  purezza 
delle  colture  venne  continuamente  controllata,  nel  corso  delle  no- 
stre esperienze,  sia  coi  caratteri  fisici  delle  colonie  in  gelatina  e 
nel  brodo  ,  sia  coi  caratteri  morfologici  del  microrganismo  ,  e  sia 
coi  dati  biologici  forniti  dall'  inoculazione  della  coltura  sotto  la 
pelle  dell'orecchio  del  coniglio  (1). 

Le  colture  venivano  liberate  dai  germi  vivi ,  o  mediante  filtra- 
zione* pel  filtro  Chamberland,  o  mediante  il  riscaldamento  (a  100° 
per  15  minuti);  parecchie  volte  s'usarono  comparativamente  amen- 
due  questi  metodi  di  sterilizzazione.  11  maggior  numero  delle  espe- 


(1)  Non  crediamo  di  scendere  a  particolari  minuti  sui  caratteri  differenziali 
dello  streptococco  da  noi  avuto  per  le  mani ,  dallo  streptococco  piogene , 
perocché  oggi  si  ritiene  generalmente  che  tali  differenze  non  abbiano  alcun 
fondamento.  Con  gli  innesti  nel  coniglio  del  nostro  streptococco ,  che  fu 
attinto  da  una  flittene  ancora  chiusa  di  erisipela,  noi  abbiamo  visto  alcune 
volte  dopo  il  rossore,  talvolta  anche  senza  il  rossore,  avvenire  una  forma- 
zione di  pus;  cosi  come  De  Simone  (sulT  etiologia  di  una  forma  di  piemia 
umana  e  suoi  rapporti  con  l'erisipela,  Morgagni  1885),  inoculando  nei  conigli 
uno  streptococco  ,  che  lui  aveva  ricavato  invece  da  un  piemico ,  vide  sor- 
gere ora  degli  ascessi,  ora  delle  tipiche  forme  di  erisipela.  Del  resto,  riferia- 
mo qui  le  parole  scritte  testé  da  un  illustre  batteriologo,  che  riassumono  lo 
slato  della  questione  su  tale  argomento:  a  L'infiammazione  erisipelatosa  e 
3  la  suppurazione  non  sono  pei  loro  caratteri  istologici  processi  del  tutto 
i  distinti  tra  loro,  sibbene  stadi  evolutivi  di  un  unico  processo  patologico: 
■  I* infiammazione  essudativa  acuta,— stadi  evolutivi  che  noi  vediamo  spesso 
s  confondersi  l'uno  nell'altro.  Non  v'è  quindi  alcun  fondamento  per  combat- 
fi  tere  l'idea,  che  un  solo  e  medesimo  microrganismo  patogeno,  allorché,  do- 
«tato  tante  volte  di  un  picciol  grado  di  energia  vitale  (cioè  di  virulenza) , 
a  penetra  negli  strati  superficiali,  resistenti  della  cute  e  vi  si  diffonde,  pro- 
tei uca  solamente  una  flogosi  siero-cellulare  o  siero-cellulo-fibrinosa-,  men- 
ti tre.  invadendo  gli  strati  molli  profondi  della  pelle  con  un  alto  grado  di 
i  forza  vitale  (virulenza),  vi  determini  infiltrazione  purulenta  e  una  vera  for- 
ti inazione  di  ascessi.  In  effetti  ,  quasi  tutti  gli  autori  recenti  (De  Simone  , 
a  Hofpa,  Biondi,  Hajek,  v.  Eiselsberg,  Winkbl)  hanno  dimostrato  che  il  cocco 
a  dell'erisipela  possa  dare  flogosi  non  solo  puramente  erisipelatosa,  ma  an- 
«  che  purulenta.  »  Baumgarten  ,  Lehrbuch  der  mycologischen  Palhologie  1887  , 
p.  228. 
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rienze,  pertanto  ,  fu  fatto  con  colture  in  brodo  di  carne  di  bue, 
peptonizzato  e  neutralizzato  secondo  gli  ordinari  precetti  di  Koch. 
La  temperatura  ,  a  cui  d'  ordinario  verificossi  lo  sviluppo  di  tali 
colture  ,  fu  di  25-30°  C.  Il  modo  abituale  di  liberarle  dai  germi 
fu  la  filtrazione.  A  simiii  colture  vanno  quindi  riferiti  i  risultati  spe- 
rimentali, che  si  troveranno  descritti  senza  indicazioni  speciali  sul 
genere  di  coltura  adoperata. — Ecco,  ora,  altre  condizioni  di  cui  si 
sperimentò  V  influenza: 

a)  Adoperare  substrati  nutritivi  di  diversa  natura  o  composi- 
zione, come  sostanze  esclusivamente  minerali,  idrocarbonate,  ecc., 
non  era  possibile  per  lo  streptococco  dell'  erisipela,  poiché  questo 
non  s'adatta  a  vivere  in  simili  mezzi.  Solo  abbiamo  fatto  dei  con- 
fronti tra  la  coltura  in  gelatina  e  quella  in  brodo. 

b)  Cercammo,  invece,  se  la  maggiore  o  minore  concentrazione 
del  mezzo  nutritivo,  fosse  un  fattore  da  tenersi  in  conto  nella  pro- 
duzione delle  sostanze  tossiche. 

e)  L'averla  da  fare  con  un  microrganismo  facoltativo,  qual'è 
lo  streptococco  dell'erisipela,  ci  dava  indi  l'opportunità  di  esami- 
nare che  azione  esercitasse  la  presenza  o  l'assenza  delV  ossigeno 
atmosferico  sui  prodotti  di  coltura  del  medesimo. 

d)  Studiammo  inoltre  l'azione  della  temperatura. 

e)  Infine  tenemmo  conto  dell'età  delle  colture,  e  possibilmente 
dei  passaggi  successivi  delle  medesime.  A  questo  proposito  é  bene 
ricordare  —  per  chi  sospettasse  una  possibile  attenuazione  delle  no- 
stre colture  —  che  Fehlkisen  ha  potuto  dopo  17  generazioni  e  an- 
che più,  reinoculare  questo  streptococco  sull'uomo  e  produrre  così 
un'  erisipela  tipica. 

Aggiungiamo,  in  ultimo,  che  abbiamo  sempre  fatto  esperimenti 
di  controllo,  o  inoculando  negli  animali  identiche  quantità  dei  me- 
desimi materiali  di  coltura  vergini  di  innesto  ,  e  in  questo  caso 
senza  aver  avuto  alcun  disturbo  apprezzabile  ;  oppure  inoculando 
colture  sterilizzate  di  saprofìti  o  di  altri  germi  patogeni  (colera, 
carbonchio),  con  risultato  ,  o  anche  qui  negativo  ,  o  positivo  ma 
diverso  da  quello  ottenuto  con  le  colture  sterilizzate  di  erisipela. 

II. 
rt 

L'azione  dei  prodotti  di  coltura  dello  streptococco  dell'erisipela 
sull'organismo  animale  si  esplica  con  notevoli  alterazioni  nella  fun- 
zione del  sistema  nervoso.  JNel  complesso  delle  esperienze,  da  noi 
su  vasta  scala  instituite  sopra  rane,  cavie  e  conigli,  abbiamo  veri- 
ficato che  siffatti  disordini  nervosi  possono  manifestarsi  sotto  un 
duplice  aspetto,  in  guisa  da  costituire  due  forme  cliniche  di  avve- 
lenamento nettamente  distinte  e  ben  determinate. 

La  prima  è  caratterizzata  essenzialmente  da  fenomeni  di  para- 
lisi ;  nella  seconda,  per  l'opposto  ,  sintomi  convulsivi  più  o  meno 
diffusi  per  tutto  il  corpo  dominano  la  scena  tossica. 

Facciamo  intanto  sin  da  ora  notare,  che  questa  differenza  nella 
manifestazione  de'  sintomi  tossici  non  ha  nessun  rapporto  coll'età 
o  colla  quantità  di  coltura  adoperata.  Una  identica  coltura,  ammi- 
nistrata ad  eguale  dose,  può  in  animali  di  specie  diversa  ed  anche, 
sebbene  più  raramente,  in  animali  della  stessa  specie  produrre  effetti 
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sostanzialmente  differenti.  Con  una  coltura  filtrata  al  16°  giorno, 
par  esempio  ,  abbiamo  ottenuta  la  forma  convulsiva  nelle  cavie  e 
nelle  rane,  la  forma  invece  paralitica  nei  conigli:  laddove  una  se- 
conda coltura  anche  al  16°  «uomo  e  preparata  nelle  identiche  con- 
dizioni produsse  nelle  rane  e  nei  conigli  la  forma  essenzialmente 
paralitica  e  nelle  cavie  la  forma  convulsiva  associata  a  lieve  grado 
di  paresi  degli  arti. 

Infine  con  una  cultura  all'ottavo  giorno,  fatta  nel  vuoto,  si  ebbe 
in  alcune  rane  la  forma  convulsiva,  in  altre  la  forma  prevalente- 
mente paralitica. 

Descriveremo  separatamente  ciascuna  di  queste  forme  d'intossi- 
cazione. 

Forma  paralitioa. 

Questa  forma  di  avvelenamento  è  stata  da  noi  riscontrata  prin- 
cipalmente nelle  rane  e  nei  conigli. 

In  seguito  alla  iniezione,  nelle  rane,  di  1  a  3  e.  e.  di  liquido  di 
coltura,  il  quadro  tossico  dapprincipio  è  rappresentato  da  stupore , 
che  progressivamente  aumenta  fino  al  grado  di  coma,  e  molto  fre- 
quentemente da  dilatazione  abbastanza  marcata  della  pupilla.  Le 
rane  perdono  la  normale  vivacità,  non  saltano  più,  non  si  muovono 
dal  luogo  ove  si  trovano,  ed  inclinano  la  testa  sul  tavolo  come  se 
fossero  prese  da  sonnolenza:  frattanto,  tranne  il  torpore  generale  e 
la  midriasi,  non  si  osserva  alcun  disturbo  né  della  motilità  né  della 
sensibilità  ;  l'animale  può  reagire  alle  forti  stimolazioni  col  salto, 
che  esegue  però  con  ritardo  e  con  grande  lentezza. 

Tale  stato  di  depressione  delle  forze  nervoso  persiste  da  20  mi- 
nuti a  5  ore  circa;  quindi  al  sopore  si  associa  la  paresi  degli  arti 
posteriori,  che  presto  si  estende  anche  al  treno  anteriore.  1  movi- 
menti volontari  alloi*a  sono  notevolmente  indeboliti,  mentre  la  ec- 
citabilità riflessa  è  ancora  conservata  presso  a  poco  come  nelle  con- 
dizioni normali.  Le  rane  difatti  ,  situate  nel  decubito  dorsale,  ese- 
guono per  pochi  secondi  piccoli  movimenti  associati  degli  arti,  ma 
non  riescono  mai  a  riprendere  la  loro  ordinaria  posizione:  stimolate 
fortemente  o  con  stimoli  meccanici  (punture)  o  con  stimoli  chimici 
(acido  solforico)  si  agitano  e  tentano  di  muoversi,  trascinando  però 
il  treno  posteriore. 

1  fenomeni  paralitici  ,  una  volta  iniziati  ,  progrediscono  in  ogni 
caso  rapidamente;  d'ordinario  in  meno  di  5-15  minuti  la  perdita 
dei  movimenti  volontari  e  riflessi  è  completa:  l'eccitabilità  riflessa 
è. però  l'ultima  ad  estinguersi.  In  queste  condizioni  gli  arti  sono 
flaccidi  e,  sollevati,  cadono  di  peso;  qualsiasi  stimolazione  chimica 
o  meccanica  riesce  inefficace,  la  respirazione  è  arrestata;  sicché  le 
rane  sembrano  in  apparenza  morte. 

Diciamo  «  apparentemente  morte*,  giacché,  se  si  mette  il  cuore 
allo  scoperto,  quando  già  è  avvenuta  la  paralisi  motoria  e  la  com- 
pleta scomparsa  dei  riflessi ,  lo  si  trova  che  pulsa  ancora  con 
ritmo  alquanto  rallentato,  ma  con  sufficiente  energia. 

Questo  fatto  ci  dimostra,  che  colla  perdita  totale  dei  movimenti 
volontari  e  riflessi  la  vita  non  è  peranco  estinta  e  che  tali  altera- 
zioni funzionali,  assolutamente  indipendenti  da  disturbi  circolatorii, 
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debbonsi  riferire  del  tutto  ad  una  azione  venefica  dei  prodotti  di 
coltura  suir  apparato  d'innervazione  o  centrale  o  periferico  od  an- 
che sui  muscoli. 

I  risultati  delle  esperienze,  da  noi  instituite  per  stabilire  il  mec- 
canismo di  detta  azione  tossica,  ci  mettono  in  grado  di  affermare, 
cbe  i  prodotti  di  coltura  non  determinano  la  paralisi  motoria  di- 
struggendo la  contrattilità  dei  muscoli  striati  o  la  eccitabilità  dei 
nervi  motori;  al  contrario,  il  momento  nosqgenetiób  dei  fenomeni 
tossici  è  esclusivamente  V  avvelenamento  dei  centri  encefalo  mi- 
dollari. 

Una  esperienza  molto  semplice  basta  per  sé  sola  ad  eliminare 
senza  dubbio  alcuno  una  partecipazione  dei  nervi  periferici  e  dei 
muscoli  nella  genesi  della  paralisi.  Se,  immediatamente  dopo  della 
perdita  totale  dei  movimenti,  si  mette  a  nudo  lo  sciatico  di  un  lato 
col  rispettivo  muscolo  gastrocnemio  e  si  saggia  colla  corrente  elet- 
trica la  eccitabilità  dell'uno  e  la  irritabilità  dell'altro,  si  trova  che 
tanto  il  nervo  quanto  il  muscolo  rispondono  con  contrazioni  molto 
vive  allo  stimolo  elettro-faradico,  sia  che  questo  si  faccia  agire  di- 
rettamente sul  muscolo,  sia  che  lo  si  applichi  sul  tronco  del  nervo. 
Anzi,  se,  prima  della  iniezione,  si  era  misurata  mediante  la  slitta 
graduata  di  Do  Bois-Reymond  l'intensità  minima  di  corrente  ne- 
cessaria per  fare  contrarre  il  muscolo  gastrocnemio,  ripetendo,  a 
paralisi  completa,  la  eccitazione  del  nervo  e  del  muscolo  col  me- 
desimo grado  di  corrente,  si  accerta  che  il  nervo  conserva  ancora 
la  sua  azione  sul  muscolo  da  esso  innervato  e  che  questo  mantiene 
ugualmente  inalterata  la  sua  contrattilità. 

Si  deduce  da  questo  risultato  sperimentale,  che  la  paralisi  deve 
essere  di  origine  centrale. 

Ma,  se  i  nervi  ed  i  muscoli  non  concorrono  alla  genesi  della  pa- 
ralisi, non  vogliamo  con  ciò  rigettare  a  priori  qualsiasi  azione  dei 
prodotti  di  coltura  su  quelli  apparati.  Essi  perdono  rapidamente  le 
loro  proprietà  fisiologiche;  sicché,  in  un  periodo  più  avanzato  del- 
l'avvelenamento,  cioè  15-40  minuti  dopo  della  paralisi,  se  si  sti- 
molano colla  corrente  elettrica  i  nervi  sciatici  ed  i  muscoli  gastroc- 
nemii  ,  quelli  hanno  perduta  la  eccitabilità,  questi  la  irritabilità. 
1  muscoli  però  sono  gli  ultimi  ad  essere  paralizzati;  essi  difatti, 
direttamente  irritati,  possono  ancora  per  pochi  minuti  contrarsi  de 
bolmente,  quando  già  la  eccitazione  del  nervo  era  riuscita  affatto 
inefficace  sul  muscolo  corrispondente,  pur  elevando  a  95°  l'inten- 
sità della  corrente. 

Questi  fatti  trovano  una  valida  conferma  nelle  tavole  miografi- 
che,  che  qui  riportiamo;  esse  ci  fanno  inoltre  con  esattezza  valutare 
le  modificazioni  minime,  che  durante  il  corso  dell'azione  tossica 
avvengono  nelle  proprietà  fisiologiche  dei  nervi  motori  e  dei  mu- 
scoli striati.  11  metodo  sperimentale  adoperato  in  queste  ricerche 
è  stato  identico  a  quello  che  uno  di  noi  ha  in  altra  occasione  de- 
scritto (1).  — Le  curve,  contenute  nella  tavola  I*,  sono  state  rica- 


di) Traversa.  —  Azione  biologica  e  terapica  della  strofantina.  (Rendiconto 
dell'Accademia  delle  Scienze  Fis.  e  Mat.  di  Napoli,  fase.  1°,  1888  — -  Progresso 
Medico  1888). 
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vate  mediante  il  miografo  semplice  e  diretto  di  MAREy  dal  ga- 
strocnemio  di  una  rana  del  peso  di  gram.  55,  alla  quale  si  erano 
alle  ore  2,40  pom.  iniettati  nella  cavità  addominale  2  e.  e.  di  una 
coltura  al  10°  giorno,  filtrata  e  precedentemente  riconosciuta  molto 
attiva.  La  iniezione  è  stata  fatta  in  A,  dopo  di  avere  registrate  al- 
cune curve  nelle  condizioni  normali;  l'eccitazione  del  nervo  sciatico 
corrispondente  si  faceva  ogni  due.minuti;  l'intensità  della  corrente 
elettro-faradica  adoperata  era  di  53°.  Al  segno  B  la  rana  era  già 
paralizzata  (ore  3,35  pom.  ) ,  mentre  la  curva  miograflca,  come  si 
vede,  non  presenta  ancora  modificazioni  di  sorta:  ma,  quando  in 
C  alla  paralisi  si  aggiunge  la  perdita  dell*  eccitabilità  riflessa  (ore 
3,48),  l'altezza  della  linea  verticale  o  di  contrazione  comincia  a 
diminuire  sensibilmente.  Questa  diminuzione  in  prosieguo  si  rende 
progressivamente  più  evidente;  anche  la  fase  di  rilasciamento  del 
muscolo  si  modifica  ;  essa ,  come  appare  benissimo  dalla  linea  di- 
scendente delle  curve  successive ,  si  compie  alquanto  più  lenta- 
mente. In  ultimo  il  nervo  perde  (ore  4,20)  la  eccitabilità,  per  cui, 
anche  elevando  la  intensità  della  corrente  a  100°,  la  stimolazione 
di  esso  rimane  senza  alcun  effetto  sul  muscolo.  —  In  questo  mo- 
mento il  gastrocnemio,  irritato  direttamente  con  CF=80°  è  capace 
di  contrarsi  debolmente;  le  contrazioni  sono  più  appariscenti  au- 
mentando l'intensità  della  corrente  a  95°. 

Per  controllo,  si  isola  lo  sciatico  dell'altro  lato  e  si  mette  nello 
stesso  tempo  il  tendine  del  gastrocnemio  corrispondente  in  rela- 
zione col  miografo.  11  nervo  si  trova  ugualmente  ineccitabile;  adat- 
tando invece  le  punte  dell'  eccitatore  direttamente  sul  muscolo  , 
questo  è  ancora  irritabile  allo  stimolo  della  CF=86'  e  ci  permette 
registrare  nna  serie  di  curve  ,  di  cui  riportiamo  talune  nella  ta- 
vola IL* 

La  tavola  III**  è  stata  ottenuta  sopra  una  rana  del  peso  di  gram- 
mi 40  in  seguito  alla  iniezione  di  2  e.  e.  di  una  coltura  al  6°  giorno, 
fatta  nel  vuoto.  La  iniezione  è  stata  praticata  alle  ore  10,25  ant. 
al  segno  M.  Alle  ore  11  ant.  la  paralisi  dei  movimenti  volontari  e 
riflessi  è  completa;  possiamo  liberare  la  rana  dagli  spilli  senza  che 
per  questo  l'esperienza  venga  menomamente  disturbata  ;  l'animale 
sembra  curarizzato.  Come  si  vede  dalle  curve  miojjrafiche,  inscritte 
durante  questo  stadio  dell'avvelenamento,  il  nervo  conserva  la  ec- 
citabilità come  neìle  condizioni  normali  e  la  curva  non  differisce 
gran  fatto  da  quella  fisiologica,  se  si  eccettui  una  lieve  diminuzione 
dell'altezza  della  linea  ascendente  ed  una  maggiore  ottusità  dell'an- 
golo (plateau)  formato  superiormente  dell'incontro  delle  due  linee 
ascendente  e  discendente;  quest'ultima  particolarità  dinota  una  per- 
manenza maggiore  del  muscolo  nella  fase  di  contrazione. 

Questi  risultati  non  lasciano  alcun  dubbio,  che  la  paralisi  è  do- 
vuta ad  un'azione  delle  sostanze  tossiche  sui  centri  nervosi.  Que- 
st'  influenza  in  sulle  prime  colpirebbe  il  cervello  ed  il  bulbo,  d'onde 
il  coma,  la  perdita  dei  movimenti  volontari  e  l'arresto  della  respi- 
razione; poscia  si  estenderebbe  al  midollo  spinale,  d'onde  la  perdita 
dei  movimenti  riflessi. 

Il  quadro  tossico,  descritto  nelle  rane,  si  riproduce  parimente  nei 
conigli  e  con  minore  frequenza  anche  nelle  cavie,  le  quali  invece 
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vanno  soggette,  come  vedremo,  più  facilmente  alla  forma  convul- 
siva. Se  non  che  nei  conigli  razione  tossica  d'ordinario  si  arre- 
sta al  primo  periodo.  Dopo  1  a  2  ore  dalla  iniezione  essi  cadono  in 
torpore  molto  evidente;  stimolati ,  camminano  per  poco  con  molta 
incertezza;  la  sensibilità  però  è  integra. 

In  alcuni  casi,  insieme  al  torpore  generale  abbiamo  notato  un 
lieve  grado  di  paresi  degli  arti  posteriori,  tantoché  gli  animali  in 
esperimento  potevano  per  alcuni  minuti  mantenere  sul  suolo  gli  arti 
posteriori  divaricati  e  nella  posizione  di  estensione  da  noi  impressa. 
Questi  sintomi  si  prolungano  per  qualche  ora  ;  quindi  l'animale 
si  ristabilisce  completamente.  In  due  conigli  però  ed  in  una  cavia 
si  è  avuta  la  morte  dopo  12  a  36  ore,  mentre  sembrava  che  aves- 
sero perfettamente  superata  la  crisi  tossica. 

Parecchie  volte  abbiamo  ottenuto  nel  coniglio  la  forma  completa 
dell'  avvelenamento  con  esito  quasi  sempre  alla  guarigione;  essa  of- 
fre caratteri  speciali  di  non  lieve  interesse.  Dopo  30  a  50  minuti 
dalla  iniezione  sottocutanea,  l'animale  diviene  dapprima  estrema- 
mente torpido;  poscia,  trascorsi  altri  20-35  minuti,  non  si  regge  più 
sugli  arti,  giace  col  muso  e  col  ventre  poggiato  sul  suolo  e  cogli 
arti  anteriori  divaricati  lateralmente  ed  in  estensione.  In  tale  stato, 
se  si  stimola  alla  deambulazione,  fa  grandi  sforzi  per  sollevarsi,  si 
regge  in  piedi  debolmente  tenendo  sempre  gli  arti  anteriori  slar- 
gati ed  estesi  allo  innanzi,  dà  qualche  passo  barcollando  e  quindi 
ricade  sul  fianco  sinistro  ripiegando  1'  occipite  sul  dorso  e  sempre 
verso  sinistra.  Costantemente  rimane  in  questa  posizione,  che,  du- 
rante l'avvelenamento,  è,  diremmo,  una  giacitura  obbligata. 

Lo  squilibrio  dei  movimenti  nell/i  deambulazione  e  le  note  che 
lo  accompagnano,  si  ripetono  anctite  quando  l'animale  spontanea- 
mente voglia  camminare.  Questi  disturbi  motori  perdurano  circa 
un'  ora;  quindi  si  dissipano  abbastanza  rapidamente  ,  e  F  animale 
cammina  per  la  stanza  e  mangia  con  avidità  della  verdura. 

La  quantità  di  coltura  iniettata  è  stata  di  10  a  25  e.  e. 

Dai  disordini  motorii  sopra  descritti  parrebbe  che  nel  coniglio 
F  azione  delle  sostanze  tossiche  fosse  principalmente  localizzata 
nella  regione  bulbare. 

Forma  convulsiva. 

Un  tipo  classico  di  questa  forma  è  stato  da  noi  ottenuto  nelle 
rane  e  nelle  cavie  ,  con  talune  colture  al  10°  ed  al  1(5°  giorno  fil- 
trate, e  con  colture  all'ottavo  giorno  fatte  nel  vuoto.  Nelle  rane  , 
in  seguito  all' azione  di  1  a  2  e.  e.  di  liquido  di  coltura  iniettati 
o  nel  peritoneo  o  nel  dorso  o  agli  arti  posteriori,  può  dapprinci- 
pio, 3  a  5  minuti  dopo  della  iniezione,  osservarsi,  come  nella  pre- 
cedente forma  d'  intossicazione ,  un  torpore  generale  più  o  meno 
accentuato  dell'animale  ed  associato  a  debolezza  od  a  paresi  dei 
movimenti  volontari.  Questo  stato  prodromico  dura  pochi  istanti 
(5-15  minuti):  bentosto  compariscono  movimenti  spasmodici  ,  che  , 
leggieri  dapprima  e  localizzati  ai  muscoli  della  testa  e  della  por- 
zione superiore  del  tronco,  rapidamente  si  generalizzano  quasi  per 
tutte  le  parti  del  corpo,  aumentando  progressivamente  d*  intensità. 
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Questi  sintomi  d*  irritazione  motori  si  manifestano  sotto  forma 

di  contrazioni  oloniche  o  toniche.  Neil'  inizio  hanno  il  carattere  di 
spasmi  essenzialmente  clonici,  ai  quali  prendono  parte  soltanto  i 
muscoli  della  testa,  degli  occhi,  del  dorso  e  degli  arti  superiori. 
La  rana  allora,  mentre  sta  coi  capo  poggiato  sul  tavolo,  paretica 
e  cogli  occhi  semichiusi  ,  estende  a  scosse  la  testa  sul  tronco, 
fa  movimenti  continui  e  disordinati  delle  palpebre  e  del  globo  ocu- 
lare e  ad  un  dipresso  la  metà  superiore  del  corpo  si  vede  agitata 
ad  intervalli  più  o  meno -brevi  da  movimenti  continui,  spesso  vio- 
lenti, che  si  alternano  in  vari  gruppi  muscolari. 

Più  tardi  queste  contrazioni  anormali  di  natura  assolutamente 
cloni  eh  e,  invadono  anche  i  muscoli  dei  fianchi  ed  in  ultimo  gli  arti 
posteriori,  che  diventano  altresì  sede  di  palpitazioni  muscolari. 

Gli  spasmi,  anche  quando  si  sono  già  diffusi  per  quasi  tutta  la 
muscolatura,  non  avvengono  mai  simultaneamente  né  con  eguale 
intensità  in  tutte  le  varie  parti  del  corpo;  essi  or  sono  più  forti 
su  di  un  lato,  or  colpiscono  a  preferenza  le  estremità  posteriori 
o  anteriori,  or  infine  è  la  testa  ed  uno  degli  arti  che  vengono  prin- 
cipalmente attaccati;  sicché,  mentre  certi  muscoli  isolati  o  taluni 
gruppi  muscolari  sono  in  preda  agli  spasmi,  le  altre  parti  del  corpo 
rimangono  in  riposo. 

Ma,  col  ripetersi  delle  crisi,  il  carattere  degli  spasmi  può  modi- 
ficarsi; questi  da  clonici  si  mutano  in  tonico-cloni  ci  e  non  di  rado, 
massime  durante  un  parossismo  intenso,  in  prevalentemente  tonici 
in  guisa  da  avvicinarsi  alquanto  agli  accessi  convulsivi  per  stric- 
nina. In  tali  casi  or  suir  uno,  or  sull'altro  degli  arti  posteriori  ov- 
?ero  su  entrambi  prevale  una  rigidità  tonica,  la  quale  di  tratto  in 
tratto  viene  interrotta  da  contrazioni  cloniche  isolate. 

Altre  volte  F  avvelenamento  assume  un  nosografismo  vieppiù  ca- 
ratteristico e  violento.  I  sintomi  d'  irritazione  motori  cioè  si  ini- 
ziano, dopo  5-12  minuti  dalla  iniezione,  bruscamente  in  forma  o  di 
convulsioni  epiletliformt  ovvero  di  spasmo  tetanico.  Nel  primo 
caso  le  rane  ad  un  tratto  emettono  un  grido,  e  subito  entrano  in 
convulsioni  energiche  e  violente,  che,  diffuse  nella  maggior  parte 
della  muscolatura,  si  avvicendano  or  in  una  regione  or  in  un'al- 
tra dando  luogo  a  movimenti  disordinati  e  violenti  della  testa,  del 
tronco  e  degli  arti  e  spesso  a  sussulti  violentissimi  delle  membra. 
Nel  secondo  caso  si  ha  parimenti  F  emissione  di  un  grido  stridulo 
e  simultaneamente  una  contrazione  violenta  e  permanente  di  quasi 
tutta  la  muscolatura,  per  modo  che  F  animale,  durante  la  crisi,  si 
presenta  col  corpo  irrigidito  e  col  capo  fortemente  ripiegato  sul 
dorso. 

In  entrambi  i  casi  questo  modo  brusco  d' invasione  dello  spasmo 
avviene  in  forma  di  parossismi,  i  quali  possono  ripetersi  ad  inter- 
valli più  o  meno  lunghi,  conservando  non  di  rado  in  ciascuna  cir- 
costanza un  andamento  decisamente  tipico;  tra  un  parossismo  e 
l'altro  passa  uno  spazio  di  tempo,  in  cui  la  rana  sembra  affatto 
paralizzata;  gli  arti  sono  completamente  rilasciati,  flaccidi,  e  vi  si 
osservano  ad  intermittenza  lievi  spasmi  clonici  e  contrazioni  fibril- 
lari dei  muscoli,  particolarmente  delle  coscie.  Frequentemente  però 
al  primo  parossismo  d' invasione  seguono  solo  spasmi  più  o  meno 
Aimo  X.  32 
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generalizzati  di  carattere  essenzialmente  clonico  e  qualche  volta 
clonico-tonico. 

Qualunque  sia  il  modo  di  manifestarsi,  del  resto  variabilissimo, 
delle  convulsioni  spasmodiche,  ed  il  loro  decorso,  queste,  trascorsi 
20  a  45  minuti  dalla  loro  comparsa,  diminuiscono  gradatamente 
di  intensità  e  di  estensione  e  riprendono  il  carattere  clonico:  in- 
fine, a  capo  di  1  a  2  ore  cessano  del  tutto.  Rimane  allora  la  pa- 
ralisi generale  degli  arti,  tantoché  le  rane,  in  queste  condizioni, 
sembrano  addirittura  morte.  Se  si  mette  a  nudo  il  cuore,  lo  si  trova 
ancora  pulsante  più  o  meno  vivacemente  e  con  mediocre  frequenza. 

A  questo  periodo  di  morte  apparente  o  segue  la  morte  reale  ov- 
vero, come  molte  volte  abbiamo  verificato,  il  ritorno  allo  stato 
normale. 

1  fenomeni,  che  accompagnano  il  ritorno  alle  condizioni  normali, 
differiscono  da  quelli  che  in  circostanze  analoghe  si  osservano  nel- 
P  avvelenamento  stricnico.  In  questa  specie  di  intossicazione,  come 
descrive  Vulpian  e  come  noi  stessi  abbiamo  ripetute  volte  osserva- 
to, avviene,  prima  del  ristabilimento  completo,  una  nuova  e  lunga 
fase  di  attacchi  convulsivi  più  o  meno  violenti:  neir  avvelenamento 
per  le  sostanze  solubili,  contenute  nelle  colture  sterilizzate  di  erisì- 
pela, manca  invece  questa  distinzione.  Tali  sostanze  ,  al  contra- 
rio, si  comportano,  allorquando  riescono  convulsivanti,  come  la  pi- 
crotoxina,  colla  quale  in  questo  caso  la  loro  azione  ha,  almeno  no- 
sograficamente,  una  grande  analogia.  I  fenomeni  di  paralisi  cioè 
e  le  contrazioni  fibrillari,  che  durante  questa  fase  paralitica  si  os- 
servano più  evidentemente  nei  muscoli  degli  arti  posteriori,  a  poco 
a  poco  si  dileguano  e  le  rane,  dopo  5  a  12  ore,  sono  completamente 
ristabilite;  persiste  però  un  certo  torpore  dei  movimenti  volontari, 
che  anch'  esso  sparisce  a  capo  di  24  ore. 

Durante  il  decorso  dell' avvelenamento  i  nervi  motori  ed  i  mu- 
scoli, come  neir  intossicazione  a  forma  paralitica,  si  mantengono 
eccitabili:  solo  verso  la  fase  terminale  i  nervi  possono  d'ordina- 
rio aver  perduto  la  eccitabilità,  mentre  i  muscoli  conservano  an- 
cora la  contrattilità.  In  seguito  però,  se  la  rana  muore,  alla  inec- 
citabilità dei  nervi  segue,  dopo  poco  tempo,  la  perdita  della  con- 
trattilità muscolare;  al  contrario,  se  P  animale  supera  la  crisi  tos- 
sica, i  nervi  gradatamente  riacquistano  la  eccitabilità  sino  a  ri- 
prendere completamente,  col  ritorno  dei  movimenti  volontari,  la 
loro  azione  sopra  i  muscoli. 

Le  tavole  IV.  e  V.  mostrano  modificazioni  importanti  delP  ap- 
parato nervoso,  La  prima  è  stata  ricavata  da  una  rana  con  con- 
vulsioni cloniche  ;  la  seconda  è  stata  ottenuta  da  un'altra  rana,  in 
cui  alle  paralisi  si  aggiunsero  contratture  e  spasmi  tonici. 

Non  meno  evidenti  sono  stati  i  fenomeni  tossici  nelle  cavie,  tutte 
le  volte  che  le  colture,  prive  sempre  di  germi  vivi,  riuscirono  in 
esse  a  determinare  una  forma  di  veneficio  con  andamento  preva- 
lentemente convulsivo. 

Ecco,  in  riassunto,  ciò  che  in  questi  animali  abbiamo  osserva- 
to ,  adoperando  dosi  di  5  a  15  e.  e.  di  liquido  per  iniezione  ipo- 
dermica od  intraperitoneale.  Trascorsi  30  a  50  minuti,  oltre  il  so- 
lito torpore,  che  anzi  nelle  cavie  per  natura  eccitabilissime  è  molto 
marcato,  si  ha  un'agitazione  muscolare,  cui  seguono  una  specie  di 
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tremore,  massime  della  testa  e  degli  arti,  e  di  tratto  in  tratto 
scosse  violente  ed  istantanee  di  tutto  il  corpo.  Più  tardi  le  convul- 
sioni diventano  più  forti;  e  mentre  in  sulle  prime  colpiscono  par- 
zialmente or  Tuna  or  l'altra  regione  del  corpo  conservando  sem- 
pre il  carattere  cloni  co,  poscia  si  generalizzano  ed  assumono  la  for- 
ma di  parossismi,  durante  i  quali  la  testa  si  estende  sul  collo  e  gli 
arti  anteriori  eseguono  una  serie  di  movimenti  metodici  e  coordi- 
nati (spasmi  statici,  coatti  o  coordinati)  che  hanno  per  effetto  un 
movimento  ad  indice  di  orologio,  per  cui  l'animale,  facendo  punto 
fisso  il  treno  posteriore,  si  trascina  da  destra  verso  sinistra  seguendo 
una  circonferenza. 

A  partire  da  questo  momento,  i  movimenti  volontari  sono  abo- 
liti; gli  animali  non  si  rialzano  più,  rimangano  coricati  sul  ventre 
cogli  arti  divaricati  e  col  muso  poggiato  sul  pavimento.  Quasi  ad 
ogni  istante  offrono  però  contrazioni  cloniche  più  o  meno  violente 
e  diffuse  a  vari  gruppi  muscolari,  e  ad  intervalli  sopravviene  un 
accesso  spasmodico,  durante  il  quale  si  osserva,  come  abbiamo  testé 
detto,  il  movimento  ad  indice.  Frattanto  la  respirazione  è  manife- 
stamente disturbata  ed  il  cuore  batte  con  minore  frequenza. 

Dopo  due  ore  dall'  iniezione  ,  i  movimenti  volontari  cominciano 
gradatamente  a  ritornare,  gli  spasmi  clonici  e  l'ansia  respiratoria  si 
dileguano;  l'animale  si  regge  bene  sull'estremità,  cammina  è  prende 
dell9  alimento.  La  risoluzione  nel  principio  non  è  mai  completa;  ri- 
mane una  certa  difficoltà  e  lentezza  del  cammino  ,  qualche  sussulto 
muscolare  ed  un  lieve  grado  di  tremolio.  Però  questi  sintomi  pre- 
sto spariscono,  sicché  le  cavie  a  capo  di  3  a  4  ore  sono  del  tutto 
ristabilite. 

Per  quale  meccanismo  nella  forma  suddetta  di  avvelenamento  ci 
generano  questi  sintomi  di  eccitamento  dell'  apparato  motorio  t  E 
primieramente  le  crisi  spasmodiche  dipendono,  nel  nostro  caso,  da 
irritazione  ed  esagerazione  di  eccitabilità  degli  apparati  motorii 
periferici,  ovvero  da  uno  stato  di  maggiore  eccitamento  funzionale 
dei  centri  motori,  esistenti  lungo  Tasse  encefalo-midollare? 

A  tale  domanda,  abbiamo  cercato  di  rispondere  con  una  duplice 
serie  di  esperimenti.  Nella  prima  sperimentammo  sopra  rane,  alle 
quali,  prima  della  iniezione,  si  era  tagliato  in  alto  il  tronco  di  uno 
dei  nervi  sciatici:  in  tal  guisa  si  sopprimeva  nell'arto  posteriore 
corrispondente  qualsiasi  influenza  dei  centri  nervosi;  mentre,  non 
essendovi  ostacolata  la  circolazione  e  quindi  1*  arrivo  dei  principii 
tossici  in  contatto  coi  muscoli  e  colle  terminazioni  periferiche  dei 
nervi  motori  dovrebbero  in  esso  manifestarsi  i  movimenti  spasmodi- 
ci ,  qualora  questi  fossero  per  avventura  di  origine  periferica.  In 
una  seconda  serie  di  esperienze ,  per  lo  contrario ,  furono  prepa- 
rate delle  rane  alla  Bernard;  in  alcune  s'impedì,  mediante  la  sem- 
plice ligatura  dell'  arteria  iliaca ,  che  in  uno  degli  arti  pervenis- 
sero col  sangue  i  principi  tossici;  in  altre  si  legò  ,  per  lo  stesso 
scopo,  in  massa  la  parte  superiore  di  una  delle  coscio,  ad  eccezione 
del  nervo  sciatico,  affinchè  l'arto  legato  non  avesse  col  resto  del 
corpo  comunicazione  vasale  ,  ma  soltanto   comunicazione  nervosa. 

Or  bene  in  questi  esperimenti  costantemente  si  ottenne  che,  nelle 
rane  operate  soltanto  di  sezione  del  nervo,  tutte  le  varie  parti  del 
corpo  vennero  colpite  da  contrazioni  spasmodiche  di  carattere  ciò- 
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aieo  tonico  ,  ad  eccezione  dell'arto  posteriore,  in  cui  si  era  prati- 
cata la  sezione  del  nervo  ;  quest'  arto  rimase  per  tutto  il  decorso 
dell'avvelenamento  assolutamente  immobile.  Invece  nelle  rane,  sulle 
quali  si  era  in  uno  degli  arti  intercettata  soltanto  la  circolazione, 
lasciando  integra  ogni  comunicazione  nervosa,  i  fenomeni  convul- 
sivi invasero  anche  i  muscoli  dell'arto  legato. 

Questi  risultati  bastano  per  affermare  che  le  crisi  convulsive  sono 
dovute  ad  un'influenza  dei  prodotti  di  coltura  sugli  apparati  mo- 
tori centrali. 

Per  stabilire  su  quale  sezione  dei  centri  nervosi  fosse  localizzata 
quest'azione  convulsivante,  abbiamo  sperimentato  sopra  rane,  cui 
si  era  dapprima  sezionato  trasversalmente  il  midollo  spinale  nella 
regione  dorsale,  al  di  sotto  dell'  origine  apparente  dei  nervi  bra- 
chiali, e  poscia  praticata  al  ventre  o  agli  arti  posteriori  la  iniezione 
del  liquido  di  coltura.  I  fenomeni  convulsivi  in  tali  casi  si  mani- 
festarono ,  assumendo  la  loro  fisonomia  caratteristica ,  nella  parte 
anteriore  del  tronco  ;  invece  mancarono  affatto  negli  arti  poste- 
riori e  nei  muscoli  della  porzione  del  tronco  situata  al  di  sotto  detta 
sezione  del  midollo. 

Questo  fatto  ci  autorizza  ad  escludere  recisamente  qualsiasi  par- 
tecipazione del  midollo  spinale  nella  genesi  delle  crisi  convulsive  ed 
a  pensare  piuttosto  ad  un'azione  sopra  i  centri  enee  falò- bui  bari. 

Si  deduce  da  ciò  che  l'azione  convulsivante  delle  sostanze  tos- 
siche elaborate  nei  terreni  di  coltura  dallo  Strep.Erysipelatis,  dif- 
ferisce da  quella  della  stricnina  non  solo ,  come  abbiara  visto,  ^) 
lato  del  nosogrofismo,  ma  anche  dal  punto  di  vista  del  mecc 
di  azione.  La  stricnina  difatti  colpisce  in  tutta  la  sua  lui 
Passe  bulbo-midollare  ;  e  gli  spasmi  convulsivi  invadono 
parti  del  corpo  ,  non  escluso  il  treno  posteriore  quando  si  sia) 
cedentemente  fatta  la  sezione  trasversale  del  midollo  spinale. 

Secondo  le  nostre  ricerche,  il  cervello  propriamento  detto  non 
prende  parte  alcuna  nella  produzione  dei  fenomeni  tossici;  difatti 
né  1'  asportazione  di  esso  ,  fatta  durante  1*  avvelenamento,  modi- 
fica il  carattere  o  l'intensità  delle  crisi  convulsive,  né  l'ablazione 
degli  emisferi  cerebrali,  fatta  prima  che  si  praticasse  l'iniezione, 
impedisce  per  nulla  la  produzione  dei  sintomi  convulsivi.  Le  crisi 
spasmodiche  invadono  ugualmente  tutto  il  corpo,  sia  che  le  rane 
abbianogli  emisferi  cerebrali  integri,  sia  che  questi  sieno  stati  in 
precedenza  asportati.  Parimenti  le  convulsioni  generali  avvengono 
anche  quando  si  sieno  prima  distrutti  i  lobi  ottici,  i  peduncoli  ce- 
rebrali, il  cervelletto.  Invece  le  convulsioni  cessano  completamente 
ed  all'istante,  quando  si  distrugge  il  bulbo  rachidiano. 

Sicché  bisogna  conchiudere  ,  che  i  prodotti  di  cultura  agiscono 
esclusivamente  sul  bulbo,  almeno  nelle  rane,  per  determinare  que- 
sta forma  speciale  di  avvelenamento.  1  disordini  motorii,  osserafti 
nel  coniglio  e  nella  cavia,  parlano  a  favore  di  tale  localizzaceli 
anche  in  quest'animale.  '* 


I  principii  chimici,  contenuti  nei  terreni  di  coltura,  mentre  pos- 
siedono un'azione  tossica  predominante  sul  sistema  nervoso  cen- 
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trale,  influenzano  poco  la  funzione  del  cuore  ,  almeno  sino  ad  un 
periodo  abbastanza  inoltrato  dell'avvelenamento. 

Le  esperienze  cardiografiche,  che  abbiamo  fatte,  ci  hanno  mostra- 
lo, che  r  attività  cardiaca  sino  al  momento  ,  in  cui  avvengono  la 
paraiisi  o  le  crisi  convulsive  ,  non  subisce  alcuna  modificazione 
apprezzabile  sia  nel  ritmo  sia  nella  forza,  se  si  eccettui  una  lieve 
riduzione  numerica  delle  pulsazioni,  ed  una  sensibile  diminuzione 
di  forza  della  contrazione  ventricolare.  Solo  dopo  25  a  40  minuti, 
dacché  i  fenomeni  paralitici  o  spasmodici  si  sono  definitivamente 
stabiliti,  insorgono  aritmie  atipiche  ed  intermittenze;  l'energia  si- 
stolica del  ventricolo  si  deprime  ,  la  frequenza  diminuisce  sempre 
dippiù,  ed  in  ultimo  il  cuore,  trascorse  2  a  3  ore  dall'iniezione,  si 
arresta  in  diastole  dopo  che  la  rana  è  interamente  paralitica  e  che 
tanto  i  nervi  quanto  i  muscoli  hanno  perduto  le  loro  proprietà  fi- 
siologiche. 

Presentiamo,  perchè  si  possa  apprezzare  lo  stato  funzionale  del 
cuore  durante  T  avvelenamento,  una  serie  di  curve  cardiografiche 
ottenute  mediante  la  pinza  cardiaca  del  Marey  su  di  una  robusta 
rana  del  peso  di  grammi  54,  nella  quale  il  quadro  tossico  a  forma 
prevalentemente  paralitica  ebbe  un  decorso  abbastanza  rapido. 

La  curva  1*  è  stata  registrata  alle  ore  11,10  ant.  prima  che  si 
fosse  fatta  agli  arti  la  iniezione  di  2  e.  e.  di  liquido  di  cultura  al 
i0°  giorno;  l'iniezione  ha  luogo  alle  ore  11,15  ant. 


Numero  del'e  pulsazioni  45  a  minuto  primo. 
La  curva  2*  è  stata  inscritta  alle  ore  12,42,  quando  già  erasi  ve- 
uli-ata  la  paralisi  dei  movimenti  volontari. 


Numero  delle  pulsazioni  30  a  minuto  primo. 

'*La  curva  8a  è  stata  presa  alle  ore  1,7  pom.  cioè  25  minuti  dopo 
deil' abolizione   completa  dei  movimenti  volontari  e  riflessi. 


Numero  delle  pulsazioni  30  a  minuto  primo 
Come  si  può  vedere  tranne  un  modico  rallentamento  ed  una  lieve 
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diminuzione  dell'energia  della  contrazione,  le  pulsazioni' non  of- 
frono modifiche  degne  di  nota.  ••' 

Infine  ,  come  appare  dai  tracciati  4° ,  5° ,  6° ,  7°  ,  che  rappre- 
sentano le  condizioni  funzionali  del  cuore  nei  diversi  periodi  suc- 
cessivi ,  le  pulsazioni  diventano  gradatamente  più  rare  per  la 
lunga  durata  della  diastole  ventricolare,  aritmiche,  intermittenti 
sino  a  tanto  che  alle  ore  2,26  pom.  si  giunge,  come  dimostra  la 
curva  8a,  all'arresto  definitivo  delle  diverse  parti  del  cuore  (seni  e 
ventricolo)  in  diastole. 

11  ventricolo,  arrestato,  è  ancora  eccitabile;  esso  è  capace  in  se- 
guito a  stimolazione  elettrica  o  meccanica,  di  compiere  un'  ultima 
contrazione. 

Tutto  sommato,  l'azione  dei  prodotti  di  coltura  sul  cuore  è  molto 
debole  e  lenta;  esso  è  l'ultimo  a  morire. 

Parimenti ,  un'  influenza  poco  notevole  hanno  questi  prodotti  di 
coltura  sulla  tempwaJura.  In  generale  noi  non  osservammo  nelle 
cavie  e  nei  conigli  alcun  disturbo  termico;  solo  eccezionalmente  vi 
fu  qualche  animale  che  presentò  un'elevazione  febbrile  di  poco  più 
che  un  grado,  e  in  tal  caso  la  detta  elevazione  avvenne  con  molta 
rapidità ,  e  con  pari  rapidità  ebbe  a  dileguarsi  ;  in  qualche  altro 
animale,  invece,  notossi  un  sensibile  abbassamento  della  temperatura. 


1  fenomeni  tossici  che  abbiamo  descritti,  si  sono  ottenuti  con  col- 
ture di  varia  età%  a  cominciare  da  quelle  aventi  2  giorni  di  vita, 
fino  a  quelle  aventi  35  a  40  giorni  Però  facciamo  osservare  che 
alcune  volte  con  .colture,  di  qualsiasi  età,  ottenute  in  condizioni 
apprezzabilmente  identiche  a  quelle  di  altre  colture  dotate  di  po- 
tere tossico,  abbiamo  invece  constatato  negli  animali  effetti  quasi 
negativi,  salvo  un  torpore  dei  movimenti  volontari  e  un  grado  di 
sopore  più  o  meno  pronunziato,  che  dopo  un  certo  tempo  si  dile- 
guavano. Una  simile  incostanza  di  effetti,  non  può  essere  riferita 
che  o  alla  resistenza  individuale  o  alle  condizioni  intime  di  ogni 
singola  coltura,  condizioni  che  in  parte  sono  sfuggite  ai  nostri  ap- 
prezzamenti, ma  in  parte  han  potuto  essere  da  noi  valutate.  A  que- 
ste condizioni  accenneremo  ora  brevemente,  perocché  dovremo  tor- 
nare su  di  esse  nel  capitolo  seguente,  dove  si  vedrà  il  gran  valore 
ch'esse  acquistano  per  la  spiegazione  di  molti  fatti  clinici  riguar- 
danti l'erisipela. 

L'età  dunque,  come  abbiamo  detto,  non  esercita  una  notevole 
influenza  sul  grado  di  tossicità  di  tali  colture.  Del  pari  mostrasi 
priva  d'influenza  la  concentrazione  del  substrato  nutritivo:  noi  ab- 
biamo, difatti,  coltivato  lo  streptococco  in  estratto  dì  carne  molto 
denso  e  addizionato  di  una  forte  quantità  di  peptone  (4-5  °|0);  la 
coltura  vi  si  è  svolta  rigogliosamente,  ma  essa  non  ha  presentato 
un  potere  tossico  apprezzabilmente  diverso  da  quello  delle  colture 
adoperate  ordinariamente.  Solo  possiamo  notare  che,  in  terreni  so- 
lidi come  la  gelatina  nutritiva,  dove  del  resto  lo  streptococco  non 
ha  che  un  magro  sviluppo,  formasi  una  quantità  di  prodotti  vele- 
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nosi  assai  minore,  che  nel  brodo;  perocché,  a  parità  di  tutte  le 
altre  condizioni,  non  ottenemmo  dalla  coltura  in  gelatina  che  ra- 
ramente fenomeni  tossici,  e  solo  in  forma  assai  mite. 

Una  influenza  molto  importante,  invece,  sulla  produzione  di  so- 
stanze tossiche  nelle  colture  di  erisipela,  P  esercitano  il  calore  e 
la  presenza  o  V  assenza  dell'  ossigeno.  L'  azione  del  calore  mani- 
festasi già  nelle  colture  a  37°,  le  quali,  caeteris  paribus,  mostra- 
ronsi  per  lo  più  inattive  sugli  animali,  o  non  produssero  che  una 
forma  fugace  e  incompleta  d' avvelenamento.  Quest*  influenza  dele- 
teria del  calore,  che  agisce  a  37°  impedendo  od  ostacolando  la  produ- 
zione dei  suddetti  prodotti,  può  anche,  ad  un  grado  maggiore,  eser- 
citarsi sui  prodotti  già  formati  di  colture  ordinarie,  alterandoli  o 
distruggendoli.  Quante  volte,  infatti,  per  liberare  le  colture  dai  ger- 
mi vivi  siamo  ricorsi,  invece  che  alla  filtrazione,  alla  sterilizza- 
zione mediante  il  calore  (vapor  d'acqua  a  100°  per  151),  abbiamo 
ottenuto  dei  liquidi  per  lo  più  sforniti,  o  quasi,  di  qualsiasi  azione 
velenosa. 

Abbiamo  sperimentata  l'influenza  dell'  ossigeno  facendo  delle 
colture  nel  vuoto.  Sebbene  anche  tra  siffatte  colture  ,  ci  fossimo 
imbattuti  in  qualcuna  che  mostrossi  inefficace,  pure  avemmo  a  con- 
statare con  chiarezza  che,  allorquando  esse  erano  attive,  supera- 
vano sempre  in  intensità  tossica  le  colture  fatte  parallelamente  in 
presenza  dell'  ossigeno  atmosferico.  Questo  fatto  e'  indusse  a  cre- 
dere, che  il  meccanismo  d'  azione  dell'  ossigeno  in  tale  fenomeno, 
dovesse  probabilmente  ricercarsi  in  una  facile  ossidabilità  delle  so- 
stanze tossiche  prodotte  dallo  streptococco  dell'erisipela;  per  cai 
tali  sostanze  sarebbero  ossidate  a  mano  a  mano  che  si  formano, 
nelle  colture  all'  aria,  mentre  verrebbero  ad  accumularsi  nelle  col- 
ture fatte  nel  vuoto.  Ad  avvalorare  codesta  idea,  abbiamo  lasciato 
all'aria  per  alcuni  giorni,  delle  colture  sterilizzate,  sia  ottenute 
in  presenza  dell'  ossigeno,  sia  ne)  vuoto,  e  il  cui  potere  tossico  era 
stato  previamente  verificato;  orbene,  abbiamo  potuto  constatare 
che  in  simili  colture  il  potere  tossico  andava  scemando,  fino  a  scom- 
parire interamente  dopo  2-4  giorni. 


III. 


Quali  conseguenze  possono  ricavarsi,  dalle  cose  esposte  nel  ca- 
pitolo precedente,  per  la  patogenesi  e  il  quadro  clinico  dell'erisi- 
pela ?  A  noi  pare  che  vi  si  trovi  la  spiegazione  di  molti  fenomeni 
finora  oscuri  o  male  interpretati. 

Chi  voglia  distinguere  nell'erisipela  due  serie  di  fatti,  i  fatti  lo- 
cali e  quelli  generali,  vedrà  che  mentre  i  primi  sono  oggi  abba- 
stanza ben  conosciuti,  dei  secondi  si  sa  poco  o  nulla.  Fin  da  quando 
or  sono  pochi  anni,  è  stato  scoverto  l'agente  di  quest'infezione, 
lo  strep.  erysipelatis,  tutti  gli  osservatori  si  son  dati  ad  indagare 
l'azione  da  esso  esercitata  sui  tessuti  che  ne  sono  colpiti;  e  da 
queste  indagini  numerose  e  minute,  è  venuto  fuori,  se  non  com- 
pleto, almeno  abbastanza  chiaro  il  concetto  dell'  azione  locale  di 
tale  microrganismo 
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Ma,  d'altra  parte,  i  fenomeni  generali  che  sorgono  nell'orga- 
nismo animale,  per  effetto  dell'infezione  erisipelatosa,  sono  rima- 
sti, nella  corrente  degli  studi  attuali,  quasi  del  tutto  accantonati. 
Eppure,  se  essi  sono  in  alcuni  casi  trascurabili,  in  altri  dominano 
la  sindrome  clinica  e  appaiono  tali  da  non  potersi  riferire,  per  la 
gravità  loro,  ai  limitati  disturbi  locali.  In  tutti  i  trattati  di  pa- 
tologia sulP  erisipela  (1),  si  trova  descritto  il  seguente  cortèo  fe- 
nomenico, che  accompagna  l'infezione:  febbre  più  o  meno  alta, 
spesso  altissima,  disturbi  nervosi  sensoriali  (cefalea,  sonnolenza 
o  insonnia,  coma),  disturbi  di  eccitazione  motoria  (sussulti  ten- 
dinei, contratture,  contrazioni  cloniche  o  toniche),  talvolta  nausee 
e  vomiti,  in  alcuni  casi  delirio  furioso,  e  altri  sintomi  proprii  delle 
gravi  affezioni  del  sistema  nervoso  centrale.  A  spiegare  siffatti  fe- 
nomeni, si  son  messe  in  campo  varie  ragioni,  tutte  puramente  ipo- 
tetiche: alcuni  autori  li  hanno  riferiti  direttamente  air  azione  della 
temperatura  elevata;  altri  air  irritazione  cutanea,  poiché  li  han  vi- 
sti sparire  d'ordinario  insieme  coi  sintomi  cutanei;  altri,  ai  di- 
sturbi circolatori  che  seguono,  specialmente  nell'erisipela  del  capo, 
alla  tumefazione  ed  all'infiltramento  delle  parti;  altri,  infine,  ad 
una  propagazione  del  processo  infiammatorio  alle  meningi,  ad  una 
meningite,  cioè,  complicante  l'erisipela. 

Noi  abbiamo  posto  fine  a  tali  controversie,  con  le  inoculazioni 
negli  animali  di  colture  sterilizzate  dello  streptococco  dell'erisipela, 
perocché  così  si  è  potuto  riprodurre  il  quadro  clinico  dei  feno- 
meni generali,  sopprimendo  i  fatti  infiammatoci  locali.  La  net- 
tezza dei  risultati  ottenuti  in  tal  modo,  ci  permette  di  escludere 
pienamente  tutte  le  ipotesi  sopra  cennate,  compresa  quella  liguar- 
dante  l'azione  della  temperatura,  perchè  la  febbre  non  trovossi  nelle 
nostre  esperienze  in  alcun  rapporto  con  V  insorgenza  dei  fatti  ge- 
nerali. Abbiamo  invece  la  dimostrazione  chiara,  che  codesti  fatti 
sieno  dovuti  all'assorbimento  ed  alla  azione  esclusiva  dei  prodotti 
tossici  elaborati  dal  germe  specifico  in  determinate  località  dell'or- 
ganismo. 

Senonchè,  potrebbe  qui  sorgere  il  dubbio,  se  f  intossicazione  prò- 
voce/fa  da  no*  sperimentalmente,  corrisponda  air  intossicazione 
(Ite  avviene  cl/nicnmente.  È  facile,  però,  dileguare  questo  dubbio. 
Basta  dare  uno  sguardo  alla  forma  sperimentale  più  comune,  che 
noi  abbiamo  chiamata  paralitica,  per  accertarsi  del  suo  perfetto  ri- 
scontro nel  maggior  numero  dei  casi  clinici.  Lo  stupore,  il  coma, 
il  facile  ritorno  allo  stato  normale,  e,  quando  si  è  verificata,  l'ele- 
vazione rapida  della  temperatura,  che  noi  abbiamo  osservato  nei 
conigli,  nelle  cavie  e  nelle  rane,  sono  d'altra  parte  i  fatti  gene- 
rali che  più  frequentemente  accompagnano  l' erisipela  nell'  uomo. 
Se  la  paralisi ,  tanto  frequente  e  caratteristica  nelle  rane  colpite 
da  questa  forma  tossica,  e  che  rappresenta  forse  di  questa  forma 
lo  stadio  culminante  ,    sembra  mancare  di   riscontro    nell'  uomo  , 


(1)  Volkmann.  Dell'Erisipela  (nella  collezione  di  Pitha  e  Billroth,  Voi. 
I,  Parte  II,  Sez.  II).  —  D'  Antona.  Sulle  infezioni  comuni  ed  acute  chirurgi- 
che (Trattato  aggiunto  al  Nòlaton)  —  Zuelzer.  Erisipela  (  nella  collezione 
di  Zibmsssm,  Voi.  II,  Parte  II). 
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un'  osservazione  rigorosa  della  letteratura  dimostra  che  in  alcuni 
casi  ve  n'è  qualche  accenno  ;  citeremo  fra  gli  altri  un  caso  di 
Holm  (1),  di  una  forma  grave  di  erisipela,  in  cui  alla  pressione  sor- 
geva contrazione  idio-muscolare,  segnatamente  al  gran  pettorale, 
al  deltoide  ed  al  bicipite.  Or  che  cosa  è  la  contrazione  idio-musco- 
lare  se  non  un  principio  di  paralisi?  (2). 

L' incostanza  e,  ad  ogni  modo  ,  la  poca  entità  della  febbre  nel- 
l'mtossicazkme  da  noi  prodotta,  anzi  in  taluni  casi  l'abbassamento 
detta  temperatura,  s»  slegano  per  la  ragione  oggidì  nota  ,  che  la 
febbre  sia  in  generale  la  risultante  della  reazione  delle  cellule  con- 
tro i  batterli  penetranti  nell'organismo,  e  che  essa  manchi  per  lo 
più  quando  codesta  lotta  non  ha  luogo;  mentre  è  noto,  d'altra  par- 
te, che  l'azione  esclusiva  di  sostanze  tossiche  nel  corpo  animale  è 
tale  da  deprimere  piuttosto  i  poteri  nutritivi  organici,  anzi  che 
esaltarli  (3). 

Un  parallelo  non  meno  esatto  può  stabilirsi  tra  la  forma  speri- 
mentale più  rara,  da  noi  detta  convulsiva,  con  la  forma  clinica 
contrassegnata  da  fenomeni  di  eccitazione,  anch'  essa  meno  comune. 
Sono  citati  nella  letteratura  casi  a  dirittura  classici  di  questa  forma. 
Volkmann  parla  di  un  caso,  in  cui  l' infermo  fu  preso  da  delirio, 
e  poi  da  furore  tale,  che  fu  necessario  adoperare  la  camicia  di  forza; 
pure,  quest'  infermo  guarì  (4).  La  epidemia  descritta  da  Schònlein 
distinguevasi  principalmente  per  questi  gravi  sintomi  cerebrali,  che 
il  più  delle  volte  duravano  parecchi  giorni  (5).  Colin  narra  di  un 
infermo,  in  cui  i  delirii  durarono  10  giorni  con  coma  vigile,  sus- 
sulti tendinei,  e  defecazioni  involontarie;  anche  quest'infermo  gua- 
rì (6).  In  un  altro  caso,  Joles  Simon  osservò  un'intensa  erisipela 
della  faccia  ,  in  cui  le  mascelle  stavano  serrate ,  come  per  tri- 
Sina  (7).  -  L'impressione  di  questi  e  simili  fenomeni  sui  patologi  è 
stata  sempre  così  grande  e  inesplicabile,  che  la  più  parte  di  essi 
hanno  ritenuto  come  cosa  da  non  potersi  revocare  in  dubbio,  che  in 
siffatti  casi  vi  fosse  propagazione  del  processo  infiammatorio  alle 
meningi  ed  agli  organi  nervosi  centrali.  E  sebbene  le  autopsie 
non  avessero  confermato  codesta  veduta  teoretica,  perocché  Troos- 
sead  ed  altri,  sezionando  molti  erisipelatosi  morti  con  delirio,  non 
rinvennero  mai  né  meningite,  né  alcuna  alterazione  apprezzabile 
dei  centri  nervosi  (8),  pure  anche  oggi  trovasi  radicato  nei  clinici 
il  convincimento,  che  a  simili  complicazioni  debbasi  1*  insorgenza 
dei  fatti  nervosi  nella  erisipela. 

Le  nostre  esperienze  sono  di  tal  natura,  da  non  permettere  più 


(1)  Riferito  da  Zuelzer  (1.  e.  pag.  380). 

(2)  V.  Richet,  Physiologie  des  muscles  et  des  nerfs,  Paris  1882.  p.  79  80. 

(3)  V.  Camtani  (Sull'infezione ,  Addizione  al  Niemeyer,  1866),  il  quale  già 
fin  da  molti  anni  ha  espresso  simili  concetti  ed  ha  descritto  una  forma  di 
lossicemia  fulminante  in  parecchie  infezioni ,  nella  quale  forma  può  avvenire 
perfino  il  collasso,  e  la  morte,  prima  che  arrivino  a  svilupparsi  i  sintomi 
della  malattia. 

(4)  Volkmann  (l.  e.  p.  149). 

(5)  Riferito  da  Zuelzer  (I.  e.  p.  380). 

(6)  e  (7)  Ibidem  —  (8)  V.  Volkmann  e  D'  Antona  (I.  e.). 
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alcun  dubbio  sull'inesistenza  di  qualsiasi  complicazione  infiamma- 
toria da  parte  delle  meningi  e  degli  organi  in  esse  contenuti;  men- 
tre, d*  altra  parte,  dimostrano  che  anche  i  fenomeni  di  eccitazione 
vanno  messi  sul  conto  delle  sostanze  tossiche  svolte  dall'attività 
vitale  dello  streptococco. 

Posta  l'identità  della  forma  tossica  sperimentale  e  della  osser- 
vazione clinica,  risulta  che  anche  il  meccanismo  d'  azione  nei  due 
casi  debb*  essere  identico.  Difatti,  anche  nell*  uomo,  dallo  studio  dei 
sintomi  generali  si  rileva  che  1*  azione  abbia  ad  esercitarsi  a  pre- 
ferenza sui  centri  nervosi  superiori.  Pertanto,  gli  esperimenti  da 
noi  fatti  permettono  una  luce  maggiore  su  questo  punto:  perocché, 
come  risulta  da  essi,  pare  che  sieno  fatti  segno  all'influenza  del 
veleno  più  specialmente  i  centri  di  connessione  (ponte  di  Varolio, 
midollo  allungato)  e,  nella  forma  paralitica,  anche  il  midollo  spi- 
nale nel  periodo  finale  dell'avvelenamento.  La  determinazione,  se- 
condo i  rari  individui,  o  il  predominio  di  una  forma  clinica  di  av- 
velenamento piuttosto  che  dell'altra,  si  spiegherebbero  con  la  mag- 
giore o  minore  resistenza  individuale  dei  vari  punti  del  sistema 
nervoso  centrale,  pur  essendo  unica  l'influenza  morbigena. 

Giova  a  questo  proposito  ricordare,  per  intendere  in  certi  casi 
la  patogenesi  della  forma  convulsiva,  come  sia  dimostrato  dalla  cli- 
nica esservi  in  certi  organismi  uno  stato  generale  di  sovreccitabi- 
lità di  taluni  centri  nervosi,  una  tendenza  alle  convulsioni,  ciò  che 
è  stato  chiamato  convulsibilttà  o  spasmofilia  dall' Hirsch;  stato  che 
si  risolve  in  una  predisposizione  di  codesti  centri  ad  essere  per- 
turbati, più  facilmente  di  altri,  da  abnormi  influenze.  Noi  vediamo 
del  resto,  una  sorprendente  analogia  a  ciò  che  abbiamo  osservato 
per  T  erisipela,  nelle  due  forme  classiche  dell'  infezione  ràbica,  la 
forma  paralitica  e  la  forma  furiosa;  poiché  è  noto,  pe'  lavori  di  Pa- 
steur, che  dal  medesimo  virus  si  può  avere  per  inoculazione  or 
V una  forma,  or  l'altra;  e  testé,  in  un  bellissimo  studio  sperimen- 
tale, Helman,  che  ha  determinato  le  condizioni  per  ottenere  o  sem- 
pre la  rabbia  furiosa ,  o  sempre  la  rabbia  paralitica  ,  è  venuto  in 
queste  parole:  «  Si  è  dunque  condotti  a  credere  che  i  sintomi  rabici 
«  dipendono,  non  dal  virus  stesso,  ma  dalla  natura  dei  punti  del 
«  sistema  nervoso  nei  quali  esso  si  localizza  e  si  coltiva  »  (1).  Lo 
stesso,  adunque,  dee  dirsi  per  la  localizzazione  dei  prodotti  tossici 
delle  colture  sterilizzate  di  erisipela. 


La  forma  o  il  grado  dell'  intossicazione  risipelatosa  che  ottenem- 
mo sperimentalmente,  variano,  come  s'è  visto,  per  diverse  cause; 
la  cui  influenza  vale  anche  a  spiegare  parecchi  fatti  clinici.  Per 
ragioni  di  chiarezza,  raggrupperemo  le  nostre  osservazioni  a  que- 
sto proposito,  sotto  quattro  punti  di  vista  principali: 


(1)  Helman,  Etude  sur  les  formes  furieuse  e  parai itiq ne   de   la  rage  chez 
le  lapin  (Annales  de  V  Imi.  Pasteur,  1888,  n.  5  p.  273). 
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1.°  Influenza  della  quantità  del  veleno  assorbito.  Risulta  dalle 
nostre  esperienze  che  i  prodotti  tossici  dello  streptococco  dell'eri- 
sipela non  si  accumulano  nelle  colture  di  esso;  in  altri  termini, 
che  una  coltura  al  10°  giorno  può  essere  tossica  da  quanto  una  col- 
tura al  20°,  o  al  30°  giorno.  Pare  inoltre  che  la  velenosità  di  una 
coltura  sia,  nell*  unità  di  tempo,  direttamente  proporzionale  al  nu- 
mero dei  germi  che  essa  contiene:  ragione  per  cui,  a  parità  di  con- 
dizione, una  coltura  a  37°  è  sempre  meno  tossica  di  una  coltura 
a  28°-30°,  poiché  in  quella,  come  De  Simone  ha  pel  primo  notato  (1) 
i  germi  crescono  più  scarsi  che  in  questa.  Ora  da  questi  fatti  pos- 
siamo dedurre  la  ragione  per  cui,  clinicamente,  le  forme  più  gravi 
di  erisipela  non  sono  quelle  che  durano  a  lungo  con  focolai  circo- 
scritti, sibbene  quelle  che  in  breve  tempo  offrono  air  invasione  del 
morbo  una  vasta  superficie.  È  noto  per  es.,  che  l'erisipela  detta 
in  passato  traumatica  sia  sempre  più  grave  di  quella  così  detta 
idiopatica,  perchè  nella  prima  vi  sono  lesioni  di  tessuti,  necrosi, 
ecc.,  condizioni  le  quali  permettono  una  diffusione  rapida  ed  estesa 
del  germe  infettivo.  Avviene  allora  uno  sviluppo  numerico  di  que- 
sto abbondantissimo,  e  la  produzione  ed  immissione  nel  sangue, 
in  un  sol  tempo,  di  una  quantità  dì  veleno  superiore  alla  resistenza 
organica. 

2.°  Influenza  delV  ossigeno  sulla  formazione  di  prodotti  tossici 
neir  organismo.  Vi  sono  fatti  che  dimostrano  come  i  prodotti  tos- 
sici dell' erisipela  crescono  d'intensità,  quando  sono  fabbricati  al 
riparo  dell'  ossigeno  atmosferico;  ciò  che,  infine,  va  d'  accordo  collo 
sviluppo»  più  rigoglioso  cui  questo  microrganismo  va  incontro  nel 
vuoto.  È  forse  dovuta  a  quest'attitudine  alla  vita  anaerobia  la  ten- 
denza, ch'esso  mostra,  di  produrre  necrosi  nei  tessuti  nei  quali  si 
sviluppa;  è  però  certo  che,  dei  tessuti  necrotizzati  esso  poi  s'av- 
vantaggia per  uno  sviluppo  più  rigoglioso.  Come  pure  s'avvantag- 
gia di  tutte  le  altre  condizioni  anatomo-patologiche,  da  esso  pro- 
dotte, e  che  a  lor  volta  si  risolvono,  per  l' impoverimento  dei  tes- 
suti rispettivi  in  ossigeno  (compressione  esercitata  dall'  essudato, 
trombosi  vasali,  emorragie  capillari,  ecc.)  in  condizioni  favorevoli 
al  suo  sviluppo  (2).  È  in  questi  fatti,  a  noi  sembra,  che  bisogna 
cercare  la  ragione  dell'eccezionale  gravità  di  certe  erisipele,  che 
vanno  congiunte  a  guasti  profondi,  sebbene  limitati,  dei  tessuti, 
o  che  trovano  condizioni  anatomiche  speciali  nella  sede  della  loro 
evoluzione.  Così  è  da  tempo  che  si  chiede  perche  l'erisipela  del 
capo  (cuoio  capellizio,  faccia  e  cavità  annesse)  decorra  più  grave- 
mente che  non  quella  di  qualunque  altra  parte  del  corpo.  La  ra- 
gione potrebbe  essere  appunto  nel  fatto,  che  la  difficoltà  circolatoria 
in  caso  di  congestione  e  rigonfiamento  infiammativo,  a  causa  della 
sottigliezza  e  resistenza  dei  tessuti  molli  della  testa,  è  quivi  mag- 
giore che  altrove:  quindi  più  rapidamente  e  in  [<iù  forte  misura  sor- 
gono le  condizioni  di  relativa  anaerobiosi  per  lo  streptococco.  Nello 
stesso  ordine  c!i  idee,  cioè  dell'influenza  che  esercita  la  deficienza 


(1)  De  Simohe  (1.  e.  pag.  4). 

(2)  Klbbs,  Àllgemeine  Patrologie  ecc.  Jena  1887,  pag.  319. 
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dello  ossigeno,  cade  a  proposito  l'osservazione  di  D'Antona,  che  le 
operazioni  eseguite  in  individui  obesi,  o  in  regioni  ricche  di  tes- 
suto adiposo  (regione  mammaria  nelle  donne,  lipomi,  ecc.)  sieno 
più  predisposte  ad  erisipela  grave  (1). 

3.°  Influenza  dell'  ossidabilità  dei  prodotti  tossici.  Così  come  i 
prodotti  deir  erisipela  non  s'accumulano  nelle  culture,  né  resistono 
molto  tempo  all'aria  senza  alterarsi,  poiché  pare  che  sieno  facil- 
mente ossidabili,  così  si  può  supporre  che  per  la  medesima  ragione 
non  riescano  ad  accumularsi  nelP  organismo.  Già  per  tutti  i  pro- 
dotti velenosi  e  non  velenosi  dei  batteri,  il  Brieger  ha  sospettato 
che  T  enorme  forza  ossidante  del  corpo  li  ossidi  continuamente,  e 
quindi  li  trasformi  del  tutto  (2);  nei  caso  dell'erisipela,  è  proba- 
bile che  tale  alterazione  avvenga  con  la  maggiore  faciltà  e  rapi- 
dità. Appunto  perciò  casi  gravissimi  di  erisipela  possono,  come  dice 
Volkmann,  guarire  al  pari  rapidamente  di  qualunque  allro  (3), 
nello  stesso  modo  come  noi  abbiamo  visto  seguire  spesso  nei  no- 
stri animali  rapidissima  guarigione  ad  un  intossicamento  intenso. 
Ed  é  pure  perciò  che  la  morte  si  verifica  solo  quando  entrano  nel 
circolo  in  un  sol  momento  grandi  quantità  di  sostanze  tossiche,  con- 
tro le  quali  forse  s' esaurisce  il  potere  di  ossidazione  organica. 

4.°  Recettività  diversa  dell'  organismo  pei  prodotti  tossici  del- 
rerisipela.  Non  dee  recare  meraviglia  il  fatto ,  risultante  air  evi- 
denza dalle  nostre  osservazioni,  che  vi  sieno  differenze  di  suscet- 
tibilità individuale,  anche  considerevoli,  nel  risentire  l'azione  di  un 
veleno  chimico-animale  ,  come  quello  contenuto  in  un  liquido  di 
coltura  sterilizzato.  A  prescindere  dalla  nota  diversa  suscettibilità 
delle  singole  classi  animali  di  fronte  ai  veleni  chimici,  è  un'osser- 
vazione comune  che  i  veleni  chimici  animali,  per  es.,  i  quali  danno 
luogo  al  botulismo  e  all'ittiismo,  sono  senza  influenza  sui  gatti  e  sui 
cani.  Qualche  cosa  di  più,  ancora,  risulta  dalle  nostre  esperienze  : 
che,  cioè,  in  una  stessa  specie  animale  vi  sieno  individui  predisposti 
a  reagire  differentemente  di  fronte  alla  medesima  sostanza  tossica. 
Nel  caso  dell'erisipela,  noi  possiamo  fino  ad  un  certo  punto  argo- 
mentare le  ragioni  di  tali  differenze:  così,  quegli  individui  che  ma- 
nifestarono sintomi  di  stimolazione  motrice ,  si  può  supporre  che 
avessero  i  centri  motori  poco  resistenti,  facilmente  eccitabili  (spas- 
mofilia);  quegli  altri  che  reagirono  con  sintomi  di  torpore  o  di  pa- 
ralisi mostrarono  di  avere  il  locus  minoris  resistentiae  nel  midollo 
allungato  e  midollo  spinale;  e  quelli,  infine,  che  furono  refrattari, 
diedero  prova  di  una  grande  resistenza  del  loro  sistema  nervoso,  o 
di  esser  dotati  di  un  energico  potere  ossidante. 

Tutto  ciò,  del  resto ,  non  ha  che  un  fondamento  di  probabilità; 
e  può  servire  per  intendere,  in  linea  provvisoria,  la  grande  diffe- 
renza di  recettività  dell'organismo  umano  verso  V intossicazione 
erisipelatosa. 

Vogliamo  a  questo  proposito  notare  due  altre  conseguenze,  che 
derivano  dalle  nostre  ricerche. 


(1)  D'Antona  (I.  e.) 

(2)  Brieger  —  Weitere  Untersuch.  ueber  Ptomaine.  Berlin  1885,  pag.  71. 

(3)  Volkmann  (l.  e.  p.  150). 
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La  prima  riguarda  la  questione  della  recidiva  nell'erisipela.  Og- 
gi ,  dopo  le  esperienze  di  vaccinazione  mediante  i  prodotti  solu- 
bili dell'attività  vitale  dei  batteri,  i  concetti  dell'immunità  e  della 
recidiva,  devono  essere  radicalmente  modificati.  Poichò  non  solo 
i  batteri,  ma  anche  i  loro  prodotti  possono  essere  agenti  d'im- 
munità (tifo,  setticemia,  carbonchio  sintomatico),  la  recidiva,  spe- 
cialmente nelle  infezioni  con  spiccato  carattere  d' intossicamene, 
va  intesa  nel  senso  che  i  prodotti  di  quelli  agenti  infettanti  non 
abbiano  virtù  vaccinale.  Questo  è  il  caso  dell*  erisipela ,  di  cui  è 
nota  la  faciltà  a,  recidivare;  con  la  medesima  faci  Ita  noi  potemmo 
riprodurre  più  volte  nello  stesso  animale  l'avvelenamento  erisi- 
pelatoso. 

Il  fatto,  inoltre,  che  le  cavie  le  quali  sono  per  lo  più  immuni 
contro  le  inoculazioni  di  streptococco  dell'erisipela,  soggiacciono 
nelle  nostre  esperienze  all'  intossicamelo  erisipelatoso  f  dimostra 
che  ,  in  una  stessa  specie  animale  ,  vi  può  essere  recettività  pei 
prodotti  di  un  batterio  e  non  recettività  pel  batterio  medesimo. 
Ciò  dovrà  mettere  in  guardia  i  batteriologi  e  i  patologi  nel  ten- 
tare sull'uomo,  come  oggi  accenna  l'indirizzo  scientifico,  le  ino- 
culazioni a  scopo  vaccinale  o  terapeutico  dei  prodotti  di  mi- 
crorganismi non  patogeni  per  l'uomo  o  non  patogeni  affatto,  poiché 
si  potrebbe  avere  da  parte  di  quei  prodotti  una  inattesa  azione 
tossica.  A  ciò  s'aggiunga  che,  come  abbiamo  visto,  la  recettività 
individuale  per  uno  stesso  prodotto  batterico ,  può  essere  immen- 
samente diversa.  Queste  ragioni  invitano  ad  andar  cauti  nell'appli- 
cazione, che  si  volesse  fare  alla  terapeutica,  di  questi  veleni  chi- 
mici animali. 
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Patologia  e  Clinica  Medica. 

NOTHNAGEL.  —  Sulla  genesi   dell»   circolazione   collaterale. 

(Schmidt's  Jahrbiìcher,  1888). 

L'  Aut.  incomincia  dal  far  notare,  che  già  agli  antichi  medici  era  noto  il 
fatto,  che  in  talune  circostanze  può  svilupparsi  una  circolazione  collaterale. 
È  addirittura  sorprendente,  ciò  che  può  fare  l'organismo  su  tale  riguardo. 
Già  Astley  Cooper  ed  altri  hanno  studiato  la  quistione  relativamente  alla 
comparsa  della  circolazione  collaterale,  ed  hanno  fatto  rilevare,  per  es.,  che 
quando  si  legano  le  due  carotidi  e  le  due  vertebrali  il  cervello  ciò  malgrado 
può  essere  alimentato.  In  queste  ricerche  fu  sollevata  la  seguente  domanda  : 
quali  sono  i  momenti  meccanici  o  biologici  che  concorrono  alla  genesi  della 
circolazione  collaterale  ? 

E  la  risposta  fu,  che  su  tale  riguardo  bisogna  distinguere  due  casi,  cioè 
il  caso  in  cui  la  circolazione  si  produce  in  quei  punti  in  cui,  prima  che 
essa  si  sviluppasse,  non  vi  erano  affatto  o  soltanto  insignificanti  anastomosi, 
ed  il  caso  in  cui  già  previamente  vi  erano  vie  per  la  circolazione  collate- 
rale, come  si  ha,  per  es.,  perle  anastomosi  nella  pia  madre,  nell'intestino, 
nell'arco  volare,  e  plantare.  È  nota  la  memorabile  frase  di  Recklinghausen, 
cioè  che  a  l' organismo  ha  coltivato  queste  anastomosi  ». 

La  prima  delle  due  ora  mentovate  circostanze,  cioè  quando  la  circola- 
zione collaterale  si  sviluppa  in  località  ove  prima  non  vi  erano  affatto  o 
soltanto  insignificanti  anastomosi,  è  la  più  importante.— Relativamente  alla 
comparsa  della  circolazione  collaterale  furono  assegnati  diversi  momenti 
causali.  E  così,  per  es.,  un  certo  numero  di  autori,  fra  i  quali  citeremo 
Otto  Weber  e  Marly,  hanno  ammesso  come  fattore  causale  la  pressione ,  e 
ritengono  che  V  accresciuta  pressione  al  di  sopra  del  punto  divenuto  imper- 
meabile determinalo  sviluppo  della  circolazione  collaterale.  Tuttavia,  Reckling- 
hausen,  ha  fatto  rilevare,  che  i  momenti  meccanici  non  bastano  da  sé  soli 
a  dare  una  spiegazione  soddisfacente,  e  che  anche  il  sistema  nervoso  ci  deve 
concorrere.  La  spiegazione  data  da  Zunz  è  la  seguente:  il  tessuto  (anemico) 
determina  per  via  riflessa  nna  dilatazione  vasale  in  un'altra  località.  Un  altro 
Autore  ha  attribuito  l'importanza  culminante,  per  lo  sviluppo  della  circo- 
lazione collaterale,  alla  influenza  del  sistema  nervoso.  Ora,  riesce  agevole 
comprendere  tutte  queste  contraddizioni  se  si  riflette,  che  nella  quistione 
in  esame  i  rapporti  sono  complicatissimi,  perchè  qui  non  si  tratta  di  sem- 
plici tubi  con  pareti  rigide ,  ma  di  tubi  la  cui  ramificazione  è  molto  sva- 
riata, e  le  cui  pareti  sono  elastiche,  ed  i  quali,  oltre  a  ciò,  stanno  sotto  la 
influenza  di  costrittori  e  di  dilatatori,  per  cui  non  è  facile  farsi  un  concetto 
molto  esatto.  Nothnagel  nello  studiare  tale  quistione  ha  seguito  la  via  induttiva, 
e  si  è  fatto  guidare  dalla  speranza,  che  forse  col  l'esperimento  sarebbe  stato 
possibile  di  seguire  a  passo  a  passo  lo  sviluppo  dellla  circolazione  collaterale. 
Egli  ha  praticato  i  suoi  esperimenti  soltanto  sopra  i  conigli,  scegliendo  la  fe- 
morale. L'arteria  femorale  sinistra  fu  legata  al  di  sotto  del  punto  di  origine 
della  femorale  profonda.  Uccidendo  l'animale  uno,  due  o  finanche  cinque 
gforni  dopo  la  ligatura,  non  si  riscontrerà  nulla  di  notevole.  Per  esaminare 
bene  i  vasi  si  dovette  ricorrere  alla  loro  injezione.  Hochstaetter  (che  coadiu- 
vò Nothnagel  in  queste  ricerche)  injettò  i  vasi  in  modo  tante  splendido, 
•  che  riuscì  a  far  pervenire  il  liquido  injettato  fin  nei  più  esilissimi  vasi,  ctn* 
erano  appena  percettibili  all'occhio. 
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Uccidendo  gli  animali  al  sesto  giorno,  si  notava  che  la  circolazione  col- 
laterale incominciava  a  svilupparsi,  e  che  essa  diveniva  sempre  più  pro- 
nunziata. 

Erano  sopratutto  taluni  vasi  che  sembravano  partecipare  in  modo  speciale  al 
processo.  Nel  coniglio  un  ramo  dell'arteria  profonda  decorre  parallèlamente 
alla  femorale.  Questo  ramo  ed  uno  della  circumflexa  mediali*  già  allo  stato 
normale  contraggono  un'anastomosi  con  le  altre  sezioni  della  femorale,  ed 
appunto  questi  due  rami  erano  quelli  che  partecipavano  alla  produzione  della 
circolazione  collaterale. 

In  una  seconda  serie  di  esperimenti,  fu  praticata  di  nuovo  la  ligatura  nel 
modo  come  ora  fu  detto,  e  quindi  perifericamente  ai  punto  di  partenza  del- 
l'arteria profonda  ;  ma  furono  recidi  pure  il  nervo  mediano  e  lo  sciatico.  Si 
sviluppò  una  circolazione  collaterale  più  forte  che  nell'esperimento  sopra 
descritto:  tuttavia,  si  notò  che  anche  questa  volta  vi  partecipavano  gli  stessi 
rami,  e  la  tibiale  dal  lato  ove  fu  praticata  la  ligatura  aveva  un  calibro  piò 
rilevante  che  nel  lato  ove  non  era  6 tata  fatta  la  legatura.  —  In  una  terza 
serie  di  esperimenti  fu  legata  di  nuovo  la  femorale,  fu  dissecata  la  pelle, 
e  fu  fatta  un'incisione  attraverso  la  muscolatura  della  gamba.  Dopo  cinque 
giorni,  dal  lato  ove  era  stata  latta  la  ligatura  gemeva  pochissimo  sangue; e 
quando  più  tardi ,  in  un  esperimento  sulla  coscia,  fu  praticata  un'  incisione 
attraverso  la  muscolatura,  il  sangue,  subito  dopo  il  taglio,  gemeva  più  for- 
temente da  questo  lato  che  non  dall'altro. 

In  una  quarta  serie  di  esperimenti,  i  vasi  furono  esaminati  dopo  apparsa 
la  circolazione  collaterale;  si  rinvennero  un'ipertrofia  ed  un'iperplasia  della 
muscolare,  che  erano  constatabili  già  al  sesto  giorno. 

In  base  agli  ora  connati  esperimenti ,  Nothnagel  perviene  alle  seguenti 
conclusioni:  La  cosiddetta  «  teoria  della  pressione  »  sembra  assolutamente 
insostenibile.  È  vero  che  dopo  aver  legato  un  vaso  si  accresce  la  pressione 
al  di  sopra  della  legatura;  ma,  l'aumento  della  pressione  non  è  locale,  per- 
chè si  diffonde  rapidamente  su  tutto  il  territorio  vasaio-  Non  è,  quindi,  la 
pressione  che  può  determinare  la  dilatazione  di  vie  va  sa  li  collaterali,  altri- 
menti si  dovrebbero  dilatare  i  vasi  in  tutto  il  corpo.  Inoltre,  si  dovrebbero 
dilatare  tutti  i  rami  dell'arteria  profonda,  mentre  —come  già  abbiamo  menzio- 
nato —  fu  trovato  dilatato  un  solo  ramo.  In  fine  è  a  rilevare,  che  se  questa 
teoria  fosse  vera ,  allora  la  dilatazione  avrebbe  dovuto  raggiungere  il  suo 
maximum  di  intensità  al  principio  dell'  aumento  della  pressione,  mentre  in 
vece,  essa  appare  appena  al  sesto  giorno. 

Gli  esperimenti  che  dovrebbero  avvalorare  la  a  teorìa  secondo  la  quale 
sullo  sviluppo  della  circolazione  collaterale  agiscono  segnatamente  influenze 
nervose  »  non  sono  molto  concludenti,  ed  i  risultati  delle  ricerche  di  Nothna- 
gel non  depongono  in  suo  favore.  Recklinghausen  ha  richiamato  l'atten- 
zione sopra  un  fattore  importantissimo  nella  genesi  della  circolazione  col- 
laterale, cioè  stili' accresciuta  celerità,  la  quale,  dopo  la  ligatura,  agisce  poten- 
temente nei  rami  arteriosi,  che  possedevano  previamente  un'anastomosi. 
Siccome  al  di  sotto  della  ligatura  vi  ha  una  località  anemica,  si  accelera  la 
circolazione.  È  questo  il  fattore  essenziale,  e  si  può  anche  nettamente  con- 
statare quest'aumento  di  celerità.— Ora,  poiché  questo  sviluppo  dei  vasi  po- 
tette ersero  ben  accertato,  si  affaccia  la  domanda:  perchè  l'accresciuta  ce- 
lerità determina  un  accrescimento  della  parete  vasaio?  Secondo  Nothnagel, 
ciò  può  essere  spiegato  come  segue:  sono  i  grossi  vasi  che  posseggono  dei 
vasa  vasorum  ma  non  già  i  piccoli  ;  questi  ultimi  vengono  alimentati  sol- 
tanto dal  sangue  che  li  irriga;  e  quanto  maggiore  è  la  copia  di  sangue 
(cioè  di  materiale  nutritizio)  che  in  una  data  unità  di  tempo  circola  attra- 
verso un  tale  vaso,  tanto  pi.ù  la  parete  assorbe  il  materiale  nutritizio,  e  tanto 
più  rilevante  è  il  suo  sviluppo. 

Laonde ,  secondo  Nothnagel ,  la  circolazione  collaterale  si  produce  come 
segue  : 

1)  Ligatura, 

2)  Anemizzazione  del  territorio  sottostante  al  punto  della  ligatura, 

3)  Aumento  della  pressione  al  di  sopra  del  punto  della  ligatura;  tutta- 
via, quest'aumento  ben  presto  cessa, 
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4)  Aumento  nella  celerità  della  circolazione  dei  rami ,  che  già  posse 
dovano  anastomosi, 

5)  Aumento  dello  sviluppo  della  parete  vasale. 

In  parecchi  casi  si  produce  una  circolazione  collaterale  là  dove  non  vi 
erano  anastomosi;  ma,  è  probabile  che  vi  fossero  anastomosi  capillari,  le  quali 
hanno  potuto  supplire  alla  genesi  del  processo.  Inoltre ,  è  stato  constatato  , 
che  in  parecchi  casi,  dal  moncone  dell'arteria  tromb osata  decorrono  esili 
rami  alla  sezione  sottostante,  i  quali  furono  riguardati  come  vasa  vasorum, 
ina  forse  ben  altra  è  la  loro  importanza.  Inoltre,  quando  furono  legati  grossi 
vasi,  per  es.  una  carotide,  si  notò  che  l'altra  carotide  e  le  vertebrali ,  non 
si  dilatavano.  Laonde,  in  questo  caso,  soltanto  l'aumento  della  celerità  com- 
pensava. •> 

Fu  fatta  anche  l'interessante  osservazione,  che  in  un  caso  nel  quale  erano 
trombo  sa  te  le  due  tiroidee  superiori,  la  glandola  tiroide  non  era  più  alimen- 
tata dalle  tiroidee  inferiori,  bensì  da  un  circolo  collaterale  che  si  sviluppò  da 
sopra.  In  fatti  ,  i  territori  capillari  delle  tiroidee  superiori  non  comunicano 
con  quelli  delle  tiroidee  inferiori,  e  quindi  riesce  agevole  comprendere  per- 
chè lo  sviluppo  della  circolazione  collaterale  non  ebbe  punto  di  partenza 
dalle  tiroidee  interiori. 

In  ultimo,  Nothnagel  deduce  dai  suoi  esperimenti,  che  non  vi  ha  alcun 
motivo  per  ammettere  momenti  teleologici,  come  era  proclive  a  ritenere  un 
eminente  osservatore.  M. 

POTAIN  —  Disordini  cardiaco-polmonari  e  nervosi  di  origine 
gastrica.  (Gasz.  Mèd.  di  Torino). 

Una  donna,  altra  volta  in  ottima  salute,  è  entrata  all'ospedale  che  si  la- 
gnava di  disordini  dispeptici  assai  intensi  dopo  il  pasto.  Essa  provava  un 
dolore  epigastrico  assai  violento  con  una  angoscia  respiratoria  considerevole. 
Tuttavia  questi  accidenti  sopravenendo  abitualmente  la  notte ,  non  si  era 
esaminato  il  cuore  e  non  si  era  constatato  che  esso  era  normale.  Ma  avendo 
preso  cibo  una  mattina  molto  tempo  prima  della  visita ,  si  trovò  la  faccia 
accesa,  in  preda  ad  una  viva  agitazione,  ansietà,  con  oppressioni,  di  dolori 
precordiali,  e  battito  cardiaco  precipitato.— Il  cuore  era  in  questo  momento 
aumentato  di  volume  come  l'indicava  l'estensione  della  ottusità.  Tuttavia  al 
giorno  successivo  tutti  questi  accidenti  si  erano  calmati  ed  il  cuore  era  ri- 
tornato al  suo  volume  normale,  passando  così  la  superficie  di  ottusità  da  127 
a  120  centimetri  quadrati.  Era  bastato  che  la  paziente  avesse  preso  cibo  per 
determinarsi  accidenti  gravi  ed  una  modificazione  considerevole  nello  stato 
del  sistema  circolatorio.  In  un  altro  ammalato,  nel  comparto  dell'Autore, 
divenuto  dispeptico  per  qualche  eccesso  di  alcoolici,  i  fenomeni  furono  più 
complessi;  quest'uomo  oltre  oppressioni  e  palpitazioni  ebbe  vertigini  ed  ot- 
tenebramento della  vista. —  Le  vertigini  erano  tanto  forti  da  determinare  la 
caduta.  —  Ciò  avveniva  tanto  nel  primo  tempo  della  digestione  come  a  di- 
giuno; in  questo  caso  l'ingestione  di  qualche  alimento  arrecava  sollievo. 
Per  tale  causa  può  pure  aversi  congestione  encefalica  che  in  molti  produce 
stordimento  ed  incertezza  penosa.  —  Qoesto  succede  in  quelli  che  fanno  un 
solo  pasto  al  giorno  che  deve  essere  forzosamente  abbondante.  La  conse- 
guenza di  queste  congestioni  è  sovente  un  senso  di  costrizione  del  fronte  e 
della  nuca  che  termina  colla  emicrania.  La  vertigine  di  origine  gastrica  è 
assai  frequente  e  talvolta  tanto  insistente  che  sembra  minacciare  la  vita. 
Queste  vertigini  ponno  prolungarsi  per  anni  ed  hanno  questo  di  comune  che 
si  producono  sempre  o  allo  stato  di  vacuità  o  di  ripienezza  dello  stomaco. 
I  disordini  della  vista  sono  frequenti  principalmente  nei  grandi  mangiatori, 
possono  essere  scotomi,  ni  etologi  a,  discromatopsie-  —  L'insonnia  è  frequente 
dopo  il  pasto  ;  e  qualche  volta  in  rapporto  con  crisi  gastriche.  Si  possono 
avere  anche  fenomeni  del  midollo  spinale;  dopo  il  pasto  si  possono  avere 
debolezza  degli  arti  inferiori,  una  vera  paresi,  in  qualche  malato  sono  ne- 
vralgie ed  iperestesie  che  dominano  la  scena.  Nel  paziente  di  cui  parla  l'Au- 
tore si  avevano  nevralgie  dentarie  durante  il  periodo  della  digestione;  qual- 
che volta  si  hanno  nevralgie  intercostali  più  frequenti  al  lato  sinistro.  I  di- 
Anno  X.  33 
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sordini  respiratemi  e  circolatorii  occupano  un  posto  tutto  speciale  in  questi 
fenomeni  riflessi.  La  dispnea  è  un  disturbo  frequente  dopo  i  pasti  e  lo  si 
attribuisce  generalmente  alla  distensione  dello  stomaco  per  gas,  ma  è  facile 
constatare  che  in  molti  soggotti  questa  distensione  non  esiste  in  alcun  grado 
e  non  può  spiegare  dispnea.  I  disordini  circolatorii  si  manifestano  sopratutto 
per  palpitazione  e  per  dilatazione  cardiaca.— Si  ha  di  frequente  palpitazione, 
in  qualche  caso  i  battiti  sono  ridotti  a  40.— La  dilatazione  si  accompagna  a 
polso  piccolo  con  un  rumore  di  galop  alla  punta;  qualche  volta  si  osservano 
nello  stesso  tempo  dolori  irradiantisi  al  braccio  sinistro ,  assai  analoghi  a 
quelli  dell'angina  pectoris.  Tntti  questi  fenomeni  presentano  una  durata 
assai  variabile,  persistono  qualche  ora,  talvolta  una  giornata;  ma  talvolta  si 
ripetono  od  anche  si  rendono  permanenti. — La  dilatazione  cardiaca  persiste, 
la  circolazione  si  inceppa,  l'asci  te,  l'edema  e  l'asistolia  possono  presentarsi. 
Si  deve  intervenire  prontamente  e  la  cura  non  essere  inopportuna.  La  spie- 
gazione di  questi  fenomeni  dovrebbe  secondo  l'Autore  trovarsi  in  una  azione 
riflessa  partente  dalla  mucosa  gastrica.  La  terapia  deve  avere  per  oggetto 
di  modificare  la  mucosa  gastrica  e  diminuire  l'eccitabilità  del  paziente. 

Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

I.  DURANTE  —  KOCHER  —  NEUBER  -  SEVEREANU  -  Delle  legatore 
perdute. 

Nel  congresso  chirurgico,  tenuto  ultimamente  in  Napoli,  il  Prof.  Durante 
presentò  un  enorme  tumore,  e  l'infermo,  dal  quale  lo  avea  estirpato.  Si  trat- 
tava di  una  idropionefrosi.  L'  operatóre  disse,  che  1'  aveano  guidato  ad  una 
esatta  diagnosi  i  seguenti  criterii — 1°  La  figura  reniforme  dell'insieme  del 
tumore ,  che  occupava  tutto  il  lato  sinistro  dell'  addome  e  il  lombo  corri- 
spondente— 2°  La  posizione  anteposta  del  colon  sinistro,  sintomo  caratteristico 
secondo  oVAnlona  (1).  L'atto  operativo  era  controindicato  da  ricorrenti  perito- 
niti: tuttavia  il  clinico  di  Roma,  spinto  dalle  insistenze  dello  infermo,  si  de- 
cise ad  operare,  prescegliendo  il  metodo  addominale.  Fatta  una  incisione 
dall'ombelico  al  pube,  s'incontrarono  delle  difficoltà  quasi  insormontabili, 
giacché  il  peritoneo  era  ispessito  ed  aderente  fortemente  al  tumore.  Furono 
necessarie  cento  e  più  legature.  Dopo  ora  1  1[2  di  dissezione  si  riuscì  a  sgu- 
sciare il  tumore.  Il  peduncolo  e  1'  uretere  furono  cauterizzati  col  ferro  ro- 
vente. Dopo  l'operazione  la  funzione  renale  rimase  sospesa  per  24  ore,  ciò 
che  il  Durante  attribuisce  all'azione  del  sublimato,  o  ad  un  fatto  riflesso  (2). 
Per  6  ad  8  giorni  il  decorso  fu  apirettico;  poi  insorse  la  febbre  con  accessi 
quotidiani;  ed  infine  ,  dopo  qualche  mese,  si  vide  che  vi  era  suppurazione 
intorno  al  picciuolo.  L'ascesso  fu  aperto  dalla  via  lombare.  Durante  crede, 
che  la  suppurazione  sia  dipesa  dal  cattivo  catgut.  Difatti  dagli  esperimenti  d'i- 
noculazione si  ebbero  risultati  positivi.  Erano  gli  strati  centrali  del  catgut, 
che  contenevano  i  microrganismi.  Dalla  fabbrica  Marconi  d'Italia  si  ottiene 
migliore  (non  assolutamente  buono?)  catgut  (fi  Progresso  medico  1888  N.  8 
pag.  288). 

Recentemente  nella  clinica  di  Berna  si  è  osservato,  che  il  decorso  tipico 
delle  operazioni  era  spesso  turbato  da  fatti  infettivi  con  un  andamento  così 
uniforme  da  far  ammettere  una  causa  comune.  Una  infezione  secondaria  si 


(1)  Se  con  queste  parole  il  Prof.  Durante  ha  voluto  intendere,  che  il  Prof.  D'An- 
tona  è  stato  il  primo  a  far  notare  I*  importanza  diagnostica  della  posizione  del  colon 
nei  tumori  renali,  il  relatore  non  potrebbe  a<  cettare  la  sua  opinione. 

(2)  Si  ricordi  a  questo  proposito,  che  l'incuneamento  d'un  calcolo  renale  in  un  solo 
uretere  può  avere  per  effetto  un'anuria  completa. 

Il  relatore  ha  osservato  un  caso  d*  amputazione  della  coscia,  nel  quale  si  svolse 
subito  una  nefrite  acuta,  che  menò  a  morte  l'operato.  Probabile  causa  della  nefrite, 
parve  appunto  V  uso  abbondante  del  sublimato  sulla  vasta  soluzione  di  continuo.  V. 
questo  un  pericolo,  il  quale,  appunto  perchè  è  poco  conosciuto,  bisogna  che  non  si 
perda  di  vista. 
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potè  sempre  escludere.  Sottoponendo  ad  un  rigoroso  esame  tutto  l'apparec- 
chio antisettico,  si  giunse,  alla  conclusione,  che  il  solo  catgut  poteva  esser 
la  sorgente  comune  delle  infezioni.  Smesso  il  catgut,  e  ripreso  V  uso  della 
seta,  le  operazioni  hanno  avuto,  come  per  lo  passato,  un  andamento  per- 
fettamente asettico. 

Questo  cambiamento  nei  risultati,  quando  tutte  le  condizioni,  eccetto  Puso 
della  seta  invece  del  catgut,  erano  rimaste  le  medesime,  ha  confermato,  che 
l'infezione  era  prodotta  dal  catgut.  Kocher  da  questi  fatti  ha  cavato  la  con- 
seguenza, che  nel  commercio  si  trova  un  catgut  così  infettivo,  e  preparato 
in  un  modo  tale,  che  i  nostri  migliori  antisettici  non  giungono  a  sterilizzarlo. 
Aggiungendo  alle  osservazioni  ora  esposte  il  fatto,  che  Volkmann  ha  visto 
un  caso  d'infezione  carbonchiosa  prodotta  direttamente  dal  catgut,  Kocher 
si  crede  autorizzato  a  bandire  della  chirurgia  un  materiale  cosi  pericoloso. 
Per  non  lasciare  poi  nella  ferita  una  eccessiva  quantità  di  seta,  Kocher  torce 
i  piccoli  vasi  e  non  li  lega  se  non  quando,  anche  dopo  la  torsione,  seguitano 
a  dar  sangue.  (Korrespondenzblatl  fiir  schweiz.  Aerzte  1888  N.  1). 

Mentre  Kocher  ora  abbandona  il  catgut,  ecco  ciò  che  nel  1883  il  Neuber 
scriveva  di  aver  osservato  nella  clinica  di  Esmarch  a  Kiel. 

a  Per  lungo  tempo  .abbiamo  adoperato  il  catgut  di  Lister  (prima  maniera), 
ma  poi  ne  smettemmo  l'uso,  avendo  osservato,  che  esso  era  spesso  la  cagione 
diretti  di  parecchi  inconvenienti.  Non  molto  di  rado  osservammo  delle  suppu- 
razioni circoscritte  (precoci?),  il  cui  punto  d'origine  erano  stati  i  nodi  per- 
duti di  catgut,  o  i  tragitti  delle  suture  col  catgut,  mentre,  quando  usavamo 
le  seta  per  le  legature,  non  avevamo  osservato  siffatti  incidenti. Sebbene  que- 
ste suppurazioni  fossero  state  relativamente  rare,  e  non  mai  di  grande  im- 
portanza, pure  esse  talvolta  impedirono  la  prima  intenzione,  e  dimostrarono 
la  insutBciente  asepsi  del  catgut  di  Lister.  Il  nuovo  catgut  (feno-cromico)  di 
Lister  non  è  punto  preferibile  all'antico. 

Dopo  questi  risultati  abbandonammo  il  catgut,  e  ci  servimmo  da  allora  in 
poi  della  seta  preparata  al  modo  di  Czerny.  Questa  è  certamente  asettica, 
ma  non  viene  riassorbita;  i  nodi  non  sempre  s'incapsulano;  e  le  suture  hanno 
bisogno  di  essere  rimosse,  ciò  che  costituisce  un  piccolo  incomodo  pel  chi- 
rurgo, un  differimento  della  guarigione  diffinitiva,  e  perfino  un  lieve  peri- 
colo d'infezione  per  le  lesioni  chirurgiche,  le  quali,  quando  si  tolgono  i 
punti  di  suture,  vengono  di  bel  nuovo  irritate. 

Per  queste  ragioni  parecchi  infermi,  le  cui  lesioni  chirurgiche  erano  per- 
fettamente guarite  di  prima  intenzione ,  furono  costretti  dopo  3-6  mesi  a 
ritornare  da  noi.  Fino  allora  essi  erano  stati  benissimo;  però  a  poco  a  poco 
nelle  vicinanze  della  cicatrice  era  sorto  un  gonfiore  doloroso.  Praticata  la 
opportuna  incisione,  vedemmo  venir  fuori  insieme  colla  marcia  un  nodo  di 
legatura  di  seta:  oppure  il  taglio  scoprì  un  nido  di  granulazioni,  nel  cui  cen- 
tro stavano  dei  nodi  perduti  di  legatura  di  seta.  Noi  quindi  non  rimanemmo 
soddisfatti  neppure  della  seta;  e  perciò  ricominciammo  le  nostre  ricerche  per 
trovare  un  materiale  da  legatura  riassorbite,  ed  al  tempo  stesso  indubitata- 
mente asettico.  Credemmo  di  averlo  trovato  nel  catgut  preparato  alla  ma- 
niera di  Kocher  (1).  Noi  lo  stiamo  ora  usando  da  un  anno  e  mezzo,  senza 
che  neppure  una  volta  siasi  osservato  un  inconveniente  da  potorglisi  adde- 
bitare (Neuber-Anleilung  sur  Technik  der  anliseptischen  WundbehandlungKiel 
1883  pag.  26). 

Infine  il  D.r  Severeanu  (Ueber  ligaluren  und  Nàhtebei  den  Abdomen-Operalio- 
nen)  asserisce,  che  per  propria  esperienza  ha  acquistato  da  lungo  tempo  la 
convinzione,  che  tutte  le  specie  di  fili,  se  ne  eccettui  il  catgut,  non  si  per- 
dono nei  tessuti,  ma  invece,  dopo  un  intervallo  più  o  meno  lungo,  vengono 
eliminati.  Egli  riprova  perciò  tutti  i  fili  asettici  di  lino,  di  canape,  di  seta  ; 
ed  adopera  soltanto  il  catgut  conservato  nell'olio  fenicato,  e  tenuto  per  po- 
chi minuti,  prima  di  operare,  in  una  soluzione  di  sublimato  (1  °i00).  (Archita 
fUrklin.  Chir.  Bd.  XXXVI  p.  193). 


(1)  11  quale  invece,  come  abbiamo  visto  innanzi,  ora  lo  ripudia.  Rei. 
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Da  opinione  così  disparate  e  variabili  di  eminenti  operatori  una  sola  con- 
chiusione  pare  al  relatore  che  si  possa  cavare ,  vale  a  dire»  che  la  perfetta 
asepsi  del  materiale  per  le  legature  è  abbastanza  difficile. 

Dott.  P.  Morelli 

II.  PEARGE  GOULD  —  Caso  curioso  di  malattia  simulata.  {Lancet  2 
Giugno  1888  pag.  1073). 

Sul  principio  di  aprile  fu  presentata  a  Pearce  Gould  una  giovine  serva,  la 

Suale,  a  quanto  si  diceva,  presentava  un  tumore  in  ciascuna  delle  sue  guance, 
n  chirurgo  avea  consigliato  l'estirpazione  dei  tumori;  un  altro  invece  avea 
creduto  che  il  caso  fosse  a  dirittura  disperato.  L'inferma  avea  ventanni  e 
pareva  di  buona  salute,  ina  mostrava  una  grande  ritrosia  a  farsi  esaminare. 
Al  di  sotto  della  guancia  sinistra,  molto  distesa,  si  toccava  un  tumore  so- 
lido, della  grandezza  d' un  grosso  mandarino.  Il  tumore  non  aderiva  alle 
mascelle, e  la  guancia  era  mobile  sullo  stesso.  L'inferma  asseriva,  che  la 
neoplasia  era  sorta  da  tre  anni.  Nella  guancia  destra  si  toccava  un  tumore 
simile,  ma  della  grandezza  d'una  grossa  noce.  Rovesciando  in  fuori  le  labbra, 
si  vide  una  superficie  grigia,  la  quale  somigliava  ad  una  superficie  ulcerosa, 
però  era  traversata  da  parecchi  fili. 

L'esplorazione  digitale  confermò  subito  il  sospetto,  già  sorto  nella  mente 
di  Gould,  vale  a  dire,  che  tratta  vasi  di  corpi  stranieri,  introdotti  tra  le  guance 
e  le  mascelle.  Colle  pinzette  furono  estratti  dalla  bocca  (ed  il  più  grande 
con  molta  fatica)  due  gomitoli,  formati  con  strisce  di  garza,  strette  forte- 
mente con  filo  nero.  Rimossi  i  corpi  estranei,  le  guance  ricaddero,  formando 
delle  flaccide  pliche.  La  mucosa  delle  stesse  era  di  colorito  pallido,  ed  ispes- 
sita. Il  secondo  molare  inferiore  era  spinto  in  dentro,  e  quasi  completa- 
mente lussato.  Non  si  riuscì  a  capire  il  motivo  di  questa  curiosa  mistifica- 
zione, la  quale  deve  forse  classificarsi  fra  i  capricci  delle  isteriche. 

Dott.  P.  Morelli 

III.  EMERICH  ULLMANN  -  Palpamento  dell'utero,  reso  più  facile 
mercè  la  distensione  del  retto.  (Lancet  2  Giugno  1888  pag.  1110). 

Nei  casi  ,  in  cui  la  palpazione  dell'  utero  e  delle  ovaie  è  resa  difficile  da 
circostanze  peculiari  degli  organi  geni  to-u  ri  nari i  della  donna,  o  da  pregresse 
malattie  degli  stessi,  Ullmann,  assistente  del  Prof.  Alberi  di  Vienna,  ha  sug- 
gerito un  nuovo  metodo  d'esame.  Introducendo  nel  retto  un  colpeurynter 
con  200-250  cent,  cubici  di  acqua,  l'utero  e  gli  ovarii  sono  sollevati,  e  spo- 
stati in  antiversione.  In  tal  modo,  tenendo  la  sinistra  adagiata  sull'addome, 
e  spingendo  con  essa  1'  utero  contro  V  indice  destro  introdotto  in  vagina,  si 
possono  minutamente  esaminare  —  se  la  vescica  è  vuota —  l'utero  ,  i  lega- 
menti, e  le  ovaie. 

Dott.  P.  Morelli 

IV.  D'ANTONA  —  Varice  aneurismatica  tra  la  carotide  esterna 
e  la  giugulare—  Legatura.  (//  Morgagni  --Parte  2a  N.  18  pag.  213  an- 
no 1888.  Il  Progresso  Medico  -  1888  N.  8  pag.  275). 

Nel  congresso  chirurgico,  tenuto  di  recente  a  Napoli,  il  Prof.  D'Anlona  riferì 
la  storia  di  un  individuo,  che  a  dieci  anni  avea  riportato  una  ferita  da  punta 
dietro  l'angolo  della  mascella  inferiore  sinistra.  Poco  sangue,  rapida  guari- 
gione. Dopo  alcuni  mesi  comparvero  i  primi  segni  di  disturbata  circolazione 
cerebrale;  e  dopo  un  anno  si  vide  in  corrispondenza  della  ferita  una  piccola 
tumefazione  pulsante.  Questa  lentemente  andò  crescendo  ;  e  dopo  qualche 
tempo  l'infermo  cominciò  ad  avvertire  un  molesto  rumore  nell'orecchio  si- 
nistro, che  in  seguito  si  estese  anche  all'orecchio  destro. 

Dopo  un  mese  di  dimora  nella  sala  della  propedeutica  chirurgica  il  tumore 
si  vedea  notevolmente  cresciuto.  La  metà  sinistra  della  faccia  era  più  gonfia 
della  destra,  turgida,  un  poco  iniettala,  con ,  lieve  marezzamento  delle  gote, 
palpebre,  e  labbra  (?!)  corrispondenti.  Si  notavano  poi  —  un  rigonfiamento 
a  bozze  della  regione  paro  ti  dea,  della  porzione  posteriore  della  masseterina, 
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ed  anteriore  della  mastoidea,  sottomasceliare,  e  sopraioidea  —  e  bozze  pulsanti 
in  totalità  e  diffuse,  ma  in  specie  nei  punti  più  prominenti ,  che  a  guisa  di 
bulbi  venosi  si  elevavano  su!  resto  del  rigonfiamento. 

Tutto  il  rigonfiamento  era  molle,  cedevole,  riducibile,  e  pulsante.  Pulsa- 
zione più  apparente  alla  vista ,  che  percettibile  alla  mano.  Fremito  forte , 
aspro,  diffuso,  col  centro  d'intensità  ad  un  centimetro  in  sotto  del  lobulo 
dell'orecchio.  Soffio  continuo,  ri  n  forzante  si ,  come  il  fremito,  nella  sistole 
cardiaca;  diftuso  in  su  fino  alla  regione  temporale,  in  giù  fino  alla  regione 
cardiaca. 

La  compressione  sotto  il  lobulo  dell'  orecchio  fa  cessare  immediatamente 
il  fremito  ed  il  soffio  ;  e  tutto  il  rumore  (?)  si  riduce  quasi  alla  metà.  La 
pulsazione  della  temporale,  appena  sensibile,  si  rinforza  notevolmente.  Ges- 
sata la  pressione  si  ritorna  allo  statu  quo. 

L' infermo  è  continuamente  molestato  a  sinistra,  ed  un  po'  anche  a  destra, 
da  un  ronzio  nella  testa. 

Operazione  —  Taglio  curvilineo  dall'orecchio  in  giù,  lungo  il  margine  an- 
teriore dallo  sterno-cleidomastoideo.  Si  disseca  e  si  sposta  il  plesso  delle 
vene  dilatate,  e  si  scopre  la  carotide  esterna.  Questa  viene  legata,  sopra 
e  sotto  la  comunicazione  abnorme:  come  pure  si  legano  due  rami  collaterali. 
In  tutto  quattro  legature  perdute  :  ma  né  il  fremito,  né  il  soffio  cessano  com- 
pletamente. Rapida  guarigione  della  ferita.  I  sintomi  sono  scemati  notevol- 
mente, ma  l' infermo  non  è  guarito.  Se  le  sue  sofferenze  dovessero  ringa- 
gliardire, IfAnlona  estirperebbe  il  tumore. 

Secondo  la  relazione  riportata  dal  Morgagni ,  questo  sarebbe  il  secondo 
caso  conosciuto  nella  scienza,  ed  il  primo  nel  quale  siasi  tentata  una  ope- 
razione. 

Secondo  il  Progresso  Medico  poi  il  l/Antona  avrebbe  detto,  che  il  caso  su- 
esposto di  aneurisma  arterovenoso  della  carotide  esterna  era  il  secondo  co- 
nosciuto ,  ed  il  primo  in  cui  si  fosse  tentala  una  operazione.  Egli  alludeva 
all'osservazione  di  Rvfz  ♦  il  quale  non  fece  alcuna  operazione.  Il  Durante 
però  ricordò ,  che  nel  1883  il  Mazzoni,  in  un  caso  identico  aveva  allacciato 
la  carotide  esterna  in  sopra  ed  in  sotto  dell'aneurisma,  ma  l'operato  dopo  15 
giorni  era  perito  d'emorragia.  Il  relatore  si  meraviglia,  che  nH  Congresso 
Chirurgico  nessuno  abbia  cennato  il  caso,  in  cui,  riuscite  mutili  la  compres- 
sione e  la  legatura  della  carotide  primitiva,  praticate  da  Chelius ,  Stromeyer 
legò  la  carotide  esterna  col  metodo  di  Aniillo,  e  l'infermo  guarì  definitiva- 
mente. Dott.  P.  Morelli 

Terapia  —  Farmacologia  —  Chimica  medica. 

DUJARDIN  BEAUMETZ.  —  Sull'azione  dei  medicamenti  a  distan- 
za -  (Bulletin  general  de  Therapeulique). 

In  una  comunicazione  all'Accademia  di  Parigi  il  ProfessoreLuys,  rifacendo 
le  esperienze  di  Burot  e  Bourru,  fece  noto  che  le  sostanze  medicamentose, 
situate  a  distanza  o  a  contatto  del  soggetto  ipnotizzato,  potevano  provocare 
certi  sintomi  variabili  secondo  i  farmachi  usati  :  e  concludeva  la  sua  rela- 
zione col  richiamare  l'attenzione  dell'Accademia  sulle  conseguenze  di  que- 
ste esperienze,  alcune  riferentesi  esclusivamente  alla  terapeutica,  e  che 
avrebbero  potuto  aprire  nuovi  orizzonti,  le  altre  alla  medicina  legale,  per- 
chè questi  fenomeni  prodotti  a  distanza  potevano  modificare  ed  alterare  l'or- 
ganismo senza  lasciare  alcuna  traccia,  fino  a  potersi  avere  la  morte  come  ul- 
tima conseguenza. 

Questa  comunicazione  fu  riprodotta  da  tutti  i  giornali  medici  e  politici , 
producendo  tale  emozione  da  obbligare  l'Accademia  delle  Scienze  alla  no- 
mina di  una  commissione  che  provasse  e  riprovasse  le  esperienze  del  Luys. 

Relatore  è  stato  Dujardin  Beaumetz,  che,  in  una  delle  ultime  sedute,  ha 
fatto  noto  i  risultati  ottenuti. 

La  commissione  aveva  fissato  i  limiti  delle  sue  ricerche.    In    una  prima 
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riunione  il  Prof.  Luys  avrebbe  rifatte  le  sue  esperienze  come  furono  rife* 
ri  te  all'Accademia,  in  una  seconda  con  un  indirizzo  speciale,  cioè  né  il  sog- 
getto né  quelli  della  commissione  avrebbero  saputo  i  farmaci  usati,  i  quali 
però  alla  vista  non  si  dovevano  punto  differenziare  da  quelli  adoperati  dal 
Luys.  Il  programma  sperimentale  fu  perfettamente  eseguito.  Il  Luys,  dopo 
aver  riprodotto  sull'  ammalato  i  diversi  periodi  dell'  ipnotismo  lo  fissò  in 
quello  di  letargia,  caratterizzato  essenzialmente  dall'apparizione  di  una  ipe- 
reccitabilità neuro-muscolare  tutta  speciale  a  livello  di  certi  punti  ed  in  par- 
ticolare alle  regioni  antibrachiali  ;  che  perciò  è  più  adatto  a  riprodurre  i 
fenomeni  sudetti,  che  hanno  un  periodo  di  sempre  maggiore  intensità,  un 
periodo  di  stato  ed  un  altro  di  declinazione  in  cui  l'azione  sii  molatrice  cessa 
di  farsi  sentire. 

I  medicamenti  usati  dal  Luys  in  questa  prima  riunione  erano  quelli  altra 
volta  usati  da  lui  e  che ,  posti  in  tubi  portando  scritti  su  etichetta  il  nome 
del  farmaco,  venivano  successivamente  posti  dal  lato  destro  e  sinistro  del- 
l'ammalato, dinanzi  alle  orecchie,  agli  occhi,  alla  bocca  o  dinanzi  al  collo. 

I  fenomeni  emotivi  si  riproducevano  subito  all'applicazione  del  tubo  a  di 
stanza,  per  modo  che  la  commissione  vedeva  riprodursi  sotto  i  proprii  oc- 
chi  i  principali  fenomeni,  già  descritti  dal  Luys. 

Furono  consacrati  tre  altre  sedute  all'esame  dei  differenti  tubi,  preparati 
dalla  commissione  :  ed  in  queste  serie  di  ricerche  la  commissione  notò  in- 
nanzi tutto,  prima  che  si  sapesse  il  nome  di  ciascun  farmaco  usato,  la 
grande  analogia  e  similitudine  dei  fenomeni  provocati,  tanto  che  la  breve 
sintomatologia  si  riduceva  ai  fenomeni  seguenti:  contratture  più  o  meno 
generalizzate,  che  alle  volte  arrivavano  fino  all' opistotono;  movimenti  pas- 
sionati specialmente  di  collera  o  di  gioia  ;  sentimenti  emotivi  variabili  sia 
di  terrore  e  di  tristezza  che  di  soddisfazione  o  compiacimento;  fenomeni  di 
dispnea,  di  asfissia,  di  congestione  del  collo,  della  faccia,  della  gianduia 
tiroide  e  finalmente  periodi  di  sonnambulismo,  in  cui  l'ammalato  risponde 
alle  quistioni  e  manifesta  ad  alta  voce  i  sentimenti  e  le  sensazioni  che  prova. 
Oltre  questi  sintomi ,  che  si  trovavano  notati  in  tutte  le  osservazioni  ,  non 
ci  furono  altre  manifestazioni  nette  e  precise  che  potessero  indicare,  prima 
di  conoscere  il  farmaco,  a  quale  si  appartenessero;  tanto  più  che  lo  stesso 
tubo  piazzato  a  destra  provoca  sentimenti  di  terrore  e  di  tristezza,  mentre 
a  sinistra  desta  il  riso  e  la  gioia. 

Un  altro  punto,  che  più  specialmente  ha  richiamato  l'attenzione  della  com- 
missione, è  stata  l'azione  provocata  da  un  tubo  vuoto ,  azione  più  marcala 
e  più  energica  di  qualsiasi  altro  contenente  il  farmaco,  sotto  forma  di  con- 
tratture generalizzate,  terrore  invincibile,  gonfiore  della  tiroide,  congestione 
della  faccia,  dipnea,  ec. 

Conosciuto  di  poi  il  nome  del  farmaco  ,  la  commissione  ha  potuto  con- 
statare che  non  esiste  alcuna  relazione  fra  i  sintomi  provocati  e  i  farmachi 
usati,  e  che  essi  dipendessero  più  dal  capriccio  e  dalla  fantasia  del  soggetto 
che  dalla  presenza  delle  sostanze  usate,  perciò  né  la  medicina  legale  né  la 
terapeutica  debbono  tenerne  conto. 

F.  Tullio. 

SÉ  E  — Del  regime  alimentare  dei  tisici»  dispeptici,  grotto»! 

cronici,  diabetici,  polisarcie!.  (Gazz.  Med.  di  Torino). 

L'Autore  crede  che  sia  eccessiva  la  severità  di  molti  medici  in  Francia  ed 
in  Germania  colla  quale  si  impone  la  dietetica  agli  ammalati.  L'Autore  mo- 
stra che  nei  diversi  stati  morbosi  il  regime  presenta  una  elasticità  più  grande 
di  quella  che  comunemente  si  ammette  senza' cessare  di  essere  utile  a  quelli 
che  lo  seguono.  Per  la  dilatazione  gastrica  ecco  come  discorre:  Siccome  sono 
i  liquidi  che  sono  capaci  di  dilatare  lo  stomaco ,  si  sopprime  o  si  dimi- 
nuisce al  massimo  l'uso  di  questi.  —  L'astinenza  delle  bevande  costituisce  il 
credo.  —  Il  regime  alimentare  é  meno  importante  perché  si  escludono  gli 
alimenti  ricchi  di  acqua.  Non  ò  dimostrato  che  lo  carni  giovani ,  i  legumi 
freschi,  le  frutta  ingombrino  lo  stomaco  e  non  profittino  al  malato.  L'Autore 
prescrisse  delle  carni  ridotte  a  piccolo  volume  e  liberate  delle  parti  tendi- 
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nee,  dei  pesci  senza  grasso,  dello  ova,  delle  fecole  azotate,  dei  legumi  secchi 
decorticati,  del  formaggio,  cioè  tutti  gli  alimenti  che  nutrono  senza  sovrac- 
caricare lo  stomaco  e  che  non  esigono  una  fatica  esagerata,  contrazioni 
troppo  energiche,  troppo  ripetute  per  smuovere  gli  alimenti  o  per  metterli 
in  contatto  col  succo  gastrico.  Ecco  il  vero  modo  di  impedire  la  dilatazione 
del  ventricolo.  Resta  l'astinenza  dalle  bevande.  È  una  eresia  fisiologica  ed 
ud  vero  pericolo. — L'Autore  ha  visto  dopo  qualche  mese  dieci  ammalati  ri 
dotti  ad  una  magrezza  estrema,  ad  una  debilitazione  grave,  perchè  loro  non 
si  permetteva  che  due  terzi  di  litro  di  acqua  allungata  con  poco  vino,  e  la 
dilatazione  non  era  per  nulla  guarita»  La  dieta  liquida  è  applicata  favore- 
volmente per  guarire  l'obesità,  il  risultato  è  certo,  ma  il  malato  cade  in  uno 
stato  di  denutrizione  irreparabile:  Roteufels  cita  tre  casi  di  al  bum  in  uria  di 
cui  uno  con  esito  letale  in  seguito  all'astinenza  di  bevande  per  dimagrire- 
Non  è  l'acqua  che  dilata  lo  stomaco,  perchè  è  una  parte  assorbita  e  la  mag- 
gior parte  passa  rapidamente  nell'intestino,  non  sono  i  liquidi  che  dilatano, 
è  l'atonia  delle  pareli  che  lascia  dilatare  il  ventricolo.  Per  i  tisici  dispeptici 
Sée  protesta  contro  l' impiego  dei  purgativi  e  degli  ecoprotici ,  le  gocce  di 
Baume,  la  tintura  di  noce  vomica  e  gli  altri  amari  che  dovrebbero  stimolare 
l'appetito,  favorire  la  digestione,  mentre  secondo  l'Autore  non  eccitano  ne 
l'uno  né  l'altra.  Ecco  che  cosa  propone  l'Autore  in  questi  casi:  1°  l'acqua 
di  Vichy  una  mezz'ora  prima  del  pasto  per  favorire  la  secrezione  del  succo 
gastrico.  2°  Al  principio  del  pasto  una  polvere  assorbente  dei  gaz  (creta 
la?ata,  magnesia  calcinata).  3°  Il  regime  non  sia  né  uniforme  né  sistema- 
tico; si  comporrà  di  alimenti  eccitanti  ,  di  carni  fredde,  di  vivande  compo- 
ste, di  pesci  destinati  a  rimpiazzare  le  classiche  carni  sanguinanti  che  ripu- 
gnano al  gusto  del  malato. —Si  devono  aggiungere  dei  legumi  secchi,  dei 
corticati;  che  dopo  una  prima  digestione  nella  saliva  vanno  nello  stomaco 
e  senza  ricorrere  all'  intervento  del  succo  gastrico  vengono  digeriti  negli 
intestini  tenui  col  l'aiuto  del  succo  pancreatico.  I  salati  sono  utili  ma  soto 
come  condimento,  l'acido  acetico  e  l'aceto  favoriscono  fino  ad  un  cera- 
punto  l'acidificazione  del  succo  gastrico.  I  frutti  vengono  assorbiti  diretta  - 
mente  dai  vasi  senza  i  preliminari  da  una  metamorfosi  digestiva.  4°  Per  fa- 
vorire il  passaggio  della  massa  alimentare  dallo  stomaco  malato  negli  inte- 
stini e  rimpiazzale  la  digestione  stomacale  colla  digestione  intestinale,  è  più 
utile  l'uso  delle  bevande  calde  assai  abbondanti  e  stimolanti  come  il  the,  o 
le  bevande  alcooliche,  che  sono  superiori  al  vino  che  si  acidifica  facilmente, 
alla  birra  che  fermenta  nello  stomaco  ed  alle  acque  gazose  che  aggiungono 
acido  carbonico  ai  gaz  che  già  riempiono  le  prime  vie  ;  sono  egualmente 
preferìbili  al  ghiaccio  ed  alle  bevande  ghiacciate ,  che  producono  una  sen- 
sazione aggradevole  e  talvolta  però  nociva  per  la  digestione.  5*  In  fine 
quando  la  dispepsia  resiste  a  tutti  questi  mezzi  dietetici  il  miglior  mezzo 
curativo  consiste  nella  lavatura  del  ventricolo.  I  gottosi  cronici  sono  so- 
vente vittime  del  regime,  risultato  di  combinazioni  e  vednte  teoriche.  L'Au- 
tore crede  che  quando  la  gotta  è  cronica  con  depositi  permanenti  di  urati 
sulla  maggior  parte  delle  giunture,  nella  pelle  e  nei  visceri,  il  medico  non 
pud  pensare  a  distruggere  queste  formazioni  ,  ma  a  moderare  gli  accidenti 
acuti  più  o  meno  duraturi  colle  dosi  moderate  di  salicilati,  con  bagni  solfo, 
rosi  o  cloro-idrosodici  ed  a  sostenere  il  malato  con  un  regime  di  carni  d'ogni 
specie,  di  pesci,  di  selvaggina,  di  legumi  freschi  e  di  frutta,  e  per  favorire 
la  soluzione  dell'acido  urico,  bevande  abbondanti. 

COLASANTI  e  MOSCATELLI  —  1/ acido  paratattico  Dell'orina  dei 
soldati  dopo  le  marcie  di  resistenza.  [Lo  Spallanzani,  fase.  II,  1888). 

Fra  i  prodotti  anazotati  della  metamorfosi  regressiva  si  conoscono  tre  acidi 
prassi  della  composizione  G3H603,  cioè  due  etilideni  ed  un  etilene  lattico. 
Questi  acidi ,  circolanti  nel  sangue  ,  si  ossi  dano  dando  acido  carbonico  ed 
acqua  :  ma  se  sono  in  soverchia  quantità  si  accumolano  nel  sangue  ed  in- 
decomposti passano  nell'urina.  Però  solamente  l'acido  lattico  in  modo  certo 
è  stato  rinvenuto  già  nel  1807  da  Berzelius  e  poi  da  Lehmann,  Schmidt  ecc. 
e  più  recentemente    da  Nencki   e   Sieber;  mentre  non  è  ancora  completa- 
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mente  accertata  la  presenza  dell'acido  para  latti  co  o  e  ti  le  ri  eia  iti  co,  noto  pro- 
dotto del  ricambio  materiale  dei  muscoli. 

Gti  autori  hanno  cercato  di  portare  nuova  luce  alla  quistione,  già  tentata 
da  Spiro,  Schultzen,  Riess,  Moers  e  Simon,  analizzando  ogni  volta  15  a  20 
litri  di  orina  di  fresco  emessa  da  più  individui  sottoposti  a  lunghi  e  forti 
osercizii  muscolari.  A  questo  scopo,  con  permesso  dell'autorità  militare, 
hanno  raccolto  l'orina  dei  soldati,  allorché  in  pieno  assetto  di  campagna 
ritornavano  dalle  marcie  di  resistenza ,  il  più  delle  volte  precedute  dagli 
esercizii  del  campo. 

Quest* orina, appena  raccolta,  veniva  versata  in  grandi  capsule  di  porcel. 
lana;  e  ridotta  col  bagno-maria  a  consistenza  sciropposa  veniva  analizzata 
col  metodo  di  Salkowski  per  la  ricerca  dell'acido  paratattico. 

Il  corpo  che  si  ottiene  dopo  l'aggiunta  del  carbonato  di  zinco  è  sempre 
mescolato  ad  una  sostanza  resinosa  bruna,  attaccaticcia,  la  quale  ne  impe- 
disce il  disseccamento  e  la  cristallizzazione.  Ad  evitare  questo  inconveniente 
gli  autori  hanno  sottoposto  il  detto  corpo,  a  ripetuti  lavaggi  con  alcool  as- 
soluto ed  a  ripetute  cristallizzazioni:  per  cui  poterono  ottenere  un  prodotto 
puro,  il  quale,  messo  in  un  cristallizzatore,  dopo  quarantotl' ore  formava 
ana  massa  bianca,  cristallina  e  lucente,  che  al  microscopio  appariva  com- 
posta da  una  miriade  di  cristallini  prismatici  e  liberi  del  tutto  simili  acri- 
stalli  puri  di  para  lattato  di  zinco  descritti  da  Wislicenus,  e  che,  come  que- 
sti, sono  pure  insolubili  in  alcool  assoluto  e  solubilissimi  in  acqua  distillata. 

Gli  A.  perciò  concludono:  che  Pacido  paratattico,  formato  secondo  Du  Bois- 
Reymond  prevalentemente  nei  muscoli  ,  entrato  nel  torrente  circolatorio 
in  parte  si  ossida  ed  in  parte  fuoriesce  inalterato  nelT  orina  e  forse  anche 
per  le  glandolo  sudorifere. 

Batteriologia. 

VIDAL  e  CH  ANTE  MESSE.  —  I  microbi  della  dissenteria  epide- 
mica. 

Diversi  autori  han  cercato  nell'intestino  di  ammalati  dissenterici  il  micro- 
bio patogeno  della  malattia;  ma  i  risultati  sono  stati  sempre  discordi. 

Ziegler  e  Prior  hanno  trovato  nelle  parti  necrosate  della  mucosa  una  quan- 
tità enorme  di  micrococchi;  Babes  à  rinvenuto  bacilli,  diplococchi  e  spirilli, 
Heubner  solamente  un  bacillo  e  Koch  una  grande  quantità  di  microor- 
ganismi. 

In  tanta  differenza  di  ritrovati  erano  sempre  più  necessari'!  nuovi  studii  , 
e  Cornil ,  nello  scorso  mese ,  dinanzi  all'  Accademia  di  Parigi  ha  letto  sul 
riguardo  un  lavoro,  fatto  dagli  A.  nel  suo  laboratorio.  Essi  hanno  avuto 
l'opportunità  di  poter  osservare  cinque  casi  di  dissenteria  venuti  dall'  Alge- 
ria, e  di  fare  l'autopsia  di  un  soldato  morto,  trovando  nelle  deiezioni,  nelle 
pareti  del  grosso  intestino,  nei  gangli  mesenterici  e  nella  milza  un  microbio 
che  ha  caratteri  morfologici  e  qualità  patogeni  speciali ,  e  che  non  è  stato 
veduto  nell'individuo  sano. 

I  tagli  dell'intestino  presentavano  un  ispessimento  considerevole  a  livello 
della  membrana  mucosa,  e  le  glandule  erano  in  certi  punti  aumentate  di 
volume,  in  altri  invece  come  abrase.  Tra  i  tubi  glandulari  vi  era  prolifera- 
zione del  connettivo,  e  la  superfìcie  della  mucosa  era  tapezzata  da  una  gran 
quantità  di  microbii  a  foggia  di  bastoncini,  che  si  trovavano  numerosissimi 
nei  culdisacchi  glandolare  tra  i  tubi  piando  lari  e  nello  spessore  della  stessa 
mucosa.  Gli  A.  hanno  fatto  delle  colture  di  questo  microbio,  ed  hanno  ve* 
duto  che  esso  si  sviluppa  rapidamente  alla  temperatura  ordinaria,  nella  ge- 
latina, nel  brodo,  nell'acqua  della  Senna,  nelle  patate  a  cui  dannp  un  colorito 
giallastro.  Si  presenta  sotto  forma  di  bastoncino,  leggermente  curvo,  ed  ar- 
rotondato all'estremità.  È  poco  mobile  ed  appena  si  colora  coi  colori.  Non 
fluidifica  la  gelatina,  ma  si  sviluppa  in  profondità  ed  in  superficie  formando 
una  pellicola  biancastra  che  non  raggiunge  mai  la  parete  del  tubo. 
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Le  colonie  isolale  prendono  apparenze  speciali  nei  varii  periodi  di  loro 
sviluppo  ,  che  pò s 80 no  essere  di  aiuto  alla  diagnosi.  Quando  esse  hanno 
un  volume  appena  apprezzabile  all'occhio  nudo  danno  ad  un  debole  ingran- 
dimento l'immagine  di  una  macchia  chiara,  ma  più  tardi  prendono  una  tinta 
giallastra  e  sembrano  allora  costituite  dalla  riunione  di  due  cerchi  con- 
centrici, di  cui  l'interno  è  più  fosco  ed  a  contorni  frastagliati,  l'esterno  più 
chiaro  con  la  circonferema  più  regolare:  ad  uno  sviluppo  più  avanzato  per- 
dono la  loro  tinta  giallastra  per  prendere  un  aspetto  biancastro  e  granuloso. 
11  diametro  di  queste  colonie  non  sorpassa  mai  quello  di  una  lenticchia. 

Le  spore  non  si  sono  potute  osservare. 

Gli  autori  hanno  praticato  nelle  cavie  le  inoculazioni  delle  culture  pure 
sia  per  la  bocca  che  pel  il  retto  sia  con  le  iniezioni  in  traperitoneali.  Gli 
animali  durante  i  primi  giorni ,  a  quanto  pare ,  non  hanno  alcun  disturbo; 
ma  uccisi  dopo  otto  giorni  si  trova  lo  stomaco  sparso  di  ulcerazioni  del 
diametro  di  una  piccola  lenticchia  a  contorni  irregolari ,  e  fibrosi  e  rico- 
verte da  una  falsa  membrana  poltacea.  Se  si  è  avuto  cura  di  alcalinizzare 
il  contenuto  dello  stomaco  con  bicarbonato  di  soda  le  lesioni  sono  più 
accentuate.  La  prima  porzione  dell'intestino  grasso  era  piena  di  sostanze 
liquide,  e  le  sue  pareti,  divenute  spesse  ed  ipertrofiche,  erano  disseminate 
di  ecchimosi  ed  infiltrate  di  bacilli.  L'inoculazione  del  virus  nel  l' intestino  , 
dopo  aver  praticato  la  laparotomia,  dà  risultati  più  significanti;  di  fatti  negli 
animali  morti  dopo  otto  giorni  la  prima  porzione  dell'intestino  grosso  à  pa- 
rete gonfie,  ecchimosate  ed  ulcerate  ,  i  folliculi  chiusi  ed  i  gangli  mesen- 
terici sono  ipertrofici  ed  all'  esame  microscopico  i  bacilli  sono  disseminati 
nel  liquido  contenuto  nell'intestino,  sulla  mucosa,  e  nelle  glandule  linfati- 
che Numerosi  bacilli  si  vedevano  penetrare  tra  i  tubi  gì  andò  lari  nell'interno 
delle  tuniche  intestinali,  formando  dei  focolai  tra  le  mucose  e  la  sottomu- 
cosa, li  fegato  presentava  delle  chiazze  dove  il  parenchima  era  divenuto 
giallastro,  ed  i  tagli  preparati  al  blu  di  metilene  in  soluzione  ammoniacale 
mostravano  una  necrosi  di  coagulazione  ;  al  centro  delle  chiazze  e  nei  ca- 
pillari adiacenti  si  osservavano  numerosi  microbii  simili  ai  bacilli  inoculati. 

Da  tutto  questo  gli  A  concludono  che  la  presenza  dei  bacilli  nelle  pareti 
intestinali,  nei  gangli  mesenterici  e  negli  organi  profondi  dell'uomo  morto 
per  forte  dissenteria,  la  presenza  degli  stessi  nelle  feci  di  cinque  dissente- 
rici e  le  lesioni  che  si  possono  produrre  artificialmente  colle  inoculazioni 
di  questo  bacillo  fanno  ammettere  la  sua  specificità. 

F.  Tullio. 

I.  STRAUS  E  R.  WURTZ.  —  Su  di  un  processo  perfeaionato  d'ana- 
lisi batteriologica  dell'aria.  {Annales  de  Vlnslitul  Pasteur,  1888,  T.  II, 
n.°  4;  p.  171). 

II.  L.  STRAUS. —Sull'assenza  di  microrganismi  nell'aria  espi- 
rata (Ibid.  p.  181). 

I.  Non  solo  gli  AA.,  ma  tutti  coloro  che  si  sono  in  questi  ultimi  tempi 
occupati  di  indagini  batteriologiche  sull'aria,  hanno  riportato  la  convinzione 
che  nessuno  dei  metodi  d'analisi  adoperati  fosse  privo  d'inconvenienti.  L;i 
storia  particolareggiata  di  questi  metodi  trovasi  nei  lavori  di  Miquel  (Des 
organismes  vivants  de  l'almosphére,  Paris,  1883)  e  di  Petri  (Zeilschrijl  f.  Hy- 
ginne,  1887.  T.  Ili);  una  critica  sommaria  e  di  quei  metodi,  e  delle  modi- 
fiche apportatevi  da  questi  due  ultimi  autori,  è  premessa  alla  parte  origi- 
nale di  questa  memoria,  nella  quale  gli  A  A.  propongono  un  nuovo  perfe- 
zionamento nella  tecnica  di  simili  indagini. 

Poiché  non  è  senza  interesse  il  conoscere  in  che  consistano  i  metodi,  che 
gli  AA.  hanno  inteso  di  perfezionare,  riferiremo  un  cenno  dei  più  impor- 
tanti. 

Da  molti  anni  il  Miquel  lavora  sui  batterii  dell'aria  nell'Osservatorio  di 
Montsouris  ,  servendosi  di  mezzi  liquidi  di  coltura;  le  sue  ricerche  deri- 
vano da  un  metodo  messo  primitivamente  in  opera  da  Pasteur,  figli  fa  gor- 
gogliare una  quantità  determinata  d'aria  a  traverso  dei  palloni  a  due  tubu- 
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lature,  contenenti  tutti  una  eguale  quantità  di  brodo  di  carne  sterilizzata; 
il  numero  dei  palloni  per  ogni  saggio  è  di  circa  una  trentina;  e  bisogna 
proporzionare  la  quantità  d'  aria  in  modo  ,  che  messi  poi  alla  stufa  codesti 
palloni,  se  n'intorbidi  non  più  della  metà.  Supponendo  che  ciascuno  dei  pal- 
loni, intorbidati  non  abbia  ricevuto  che  un  solo  germe,  dal  numero  dei  mede- 
simi si  deduce  il  numero  dei  germi  racchiuso  nel  volume  d'aria  che  ha  attra- 
versato tutti  i  palloni.  —Gli  inconventi  di  un  simile  metodo  sono  evidenti. 
In  esso  si  fa  troppa  parte  all'abilità  dello  sperimentatore;  si  riehiede  una 
grande  quantità  di  materiale  per  ciascuna  esperienza;  e  si  parte  da  una 
supposizione  inesatta,  che  nell'aria  i  germi  sieno  isolati,  mentre  assai  spesso 
vi  si  trovano  agglomerati  insieme. 

Fondato  sull'uso  dei  mezzi  di  coltura  solidi,  il  metodo  di  Hesse  consiste 
ne  n'aspirare  una  quantità  determinata  d'aria  a  traverso  un  tubo  di  vetro, 
sulla  parete  interna  del  quale  è  disteso  un  sottile  strato  di  gelatina  nutri- 
tiva; il  tubo  dev'essere  abbastanza  lungo  (circa  50  60  ctm),  perchè  i  germi 
abbiano  il  tempo  di  depositatisi.  —  Inconvenienti  :  la  lunghezza  eccessiva 
del  tubo,  che  ne  rende  diffìcile  la  sterilizzazione;  il  fatto,  che  i  germi  non 
sono  incorporati  alla  gelatina,  ma  solo  depositati  alla  sua  superficie,  dove 
per  un  possibile  disseccamento  della  gelatina,  molti  di  essi  non  arrivano  a 
svilupparsi;  la  difficoltà  dell'osservazione  microscopica  delle  colonie,  a  causa 
del  gran  diametro  del  tubo;  la  lentezza  infine  di  aspirazione  dell'aria  (il  mas- 
simo di  celerità  essendo  di  un  litro  in  tre  minuti),  che  limita  l'esame  ao- 
pra piccoli  volumi  d'aria,  inconveniente  per  cui  da  una  parte  nel  riferire  poi 
a  grandi  quantità  d'aria  i  valori  cosi  ottenuti,  si  corre  il  rischio  di  moltipli- 
care straordinariamente  gli  errori  occorsi,  e  dall'altra  le  condizioni  atmosfe- 
riche possono  esse  stesse  variare  durante  la  lunga  durata  dell'esperimento. 

Due  metodi  più  recentemente  sono  stati  raccomandati  da  Frankland  e  da 
Petri,  e  tutti  due  son  poggiati  su  questo  principio:  aspirare  l'aria  a  traverso 
una  sostanza  che  fa  da  filtro  e  mescolare  poi  questa  sostanza  con  gelatina  nu* 
triti  va.  Ciascuno  di  questi  metodi  ha  i  suoi  inconvenienti.  Frankland  ha  ado- 
perato come  sostanza  il  cotone  di  vetro,  la  cui  divisione  perfetta  è  difficile 
ottenere,  e  la  cui  addizione  nella  gelatina  forma  uno  strato  lattiginoso  in 
mezzo  al  quale  non  si  distinguono  le  colonie.  Petri  fa  usò  invece  di  un  doppio 
filtro  formalo  di  sabbia  fina  (della  spessezza  totale  di  6  centm.)  imprigio- 
nato tra  due  reti  di  rame  a  maglie  finissime,  e  contenuto  in  un  tubo  di  vetro. 
É  evidente  che  qui,  per  aversi  una  velocità  conveniente,  non  basta  più  un 
semplice  aspiratore,  ma  è  necessario  ricorrere  ad  una  pompa  a  mano  o  ad 
una  tromba;  il  che  complica  l'operazione. 

Il  principio,  da  cui  han  preso  le  mosse  gli  A  A.,  è  quello  stesso  che  von 
Sehlen  pose  a  base  delle  sue  ricerche  siili'  aria  delle  regioni  malariche  in 
Italia  (Fortschrilie  d.  Med.t  1884  n.  18)  :  far  gorgogliare  un  volume  deter- 
minato d'aria  a  traverso  della  gelatina  nutritiva.  Senonchè  tale  principio 
aveva  avuto  uno  scarso  successo,  ed  era  rimasto  abbandonato,  non  essen- 
dosi trovate  le  condizioni  necessarie  a  farlo  valere-  Queste  condizioni  hanno 
gli  A  A.  tentato  di  rea  lizzare  con  un  apparecchio  di  molta  semplicità. 

Si  tratta  di  un  tubo  di  vetro,  con  un  forte  rigonfiamento  cilindrico  alla 
sua  parte  mediana,  e  avente  15  millimetri  di  diametro  alle  sue  due  estro* 
mità;  fino  al  fondo  di  questo  tubo  pesca  una  pipetta,  di  cui  l'estremità  in- 
feriore è  finamente  affilata,  e  la  superiore  possiede  un  rigonfiamento  che 
chiude  a  smeriglio  il  primo  tubo.  Quest'ultimo,  infine,  ha  di  Iato  e  in  alto 
un'appendice  tubulare,  che  è  strozzata  nei  mezzo,  affinchè  si  possano  met- 
tere dai  due  lati  della  strozzatura  due  turaccioli  di  ovatta.  Per  servirsi  del- 
l'apparecchio, lo  si  sterilizza  nella  stuta  a  secco,  dopo  aver  coverto  con 
ovatta  l'estremità  superiore  della  pipetta  e  l'appendice  laterale  del  tubo  prin- 
cipale; indi,  ritirata  la  pipetta,  si  versano  in  quest'ultimo  10  ce.  di  gelatina 
liquefatta  al  calore.  Una  precauzione   che  gli  AA.  han  trovata  utilissima,  è 

3uella  di  aggiungere  alla  gelatina  una  goccia  di  olio  sterilizzalo;  perchè  così, 
urante  il  passaggio  dell'aria  (barbollage) ,  la  gelatina  non  fa  malta  spuma, 
e  non  s'immette  quindi  per  l'appendice  di  svolgimento.  Richiuso  il  tubo,  si 
mette  la  sua  appendice  in  comunicazione  con  un   aspiratore  semplice  me- 
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diante  un  tubo  di  caoutchouc,  si  toglie  l'ovatta  dalla  pipetta,  e  si  fa  gor- 
gogliare quan l'aria  si  vuole  attraverso  la  gelatina;  la  rapidità  di  aspirazione, 
in  grazia  dell'olio  che  impedisce  la  spuma,  può  essere  grandissima  (5t>  litri 
in  un  quarto  d'ora).  Durante  l'operazione,  l'apparecchio  si  tiene  tra  le  mani, 
perchè  il  calore  di  quesie  impedisca  aìla  gelatina  di  solidificarsi. 

Finita  l'operazione,  si  toglie  il  turacciolo  di  ovatta  esterno  dell'appendice 
laterale,  e  con  un  ago  di  platino  si  spinge  in  dentro  il  turacciolo  di  ovatta 
interno;  in  questo  modo  si  è  sicuri  che,  se  dei  germi  fossero  sfuggiti  alla  ge- 
latina ,  vi  sarebbero  ricondotti  ;  sebbene  delle  ricerche  appositamente  fatte 
dagli  AA.  dimostrino  che,  anche  con  un'aspirazione  fortissima  e  prolungata, 
il  turacciolo  d'  ovatta  rimane  quasi  sempre  privo  di  germi.  Quanto  ai  germi 
che,  superata  la  gelatina,  potessero  aderire  alle  pareti  del  tubo,  vi  si  rime- 
dia facilmente  facendo  scorrere  la  gelatina  dopo  l'operazione  lungo  le  pareti 
medesime.  Ciò  fatto,  si  può  o  servirsi  del  tubo  stesso,  per  farvi  solidificar 
dentro  la  gelatina,  come  di  un  tubo  alla  Esmarch;  oppure  si  aspira  con  la  pi- 
petta la  gelatina,  e  si  dispone  in  quante  lastre  si  vuole. 

Gli  Aut.  han  fatto  delle  esperienze  comparative  tra  il  loro  metodo, — che  essi 
chiamano  metodo  di  barbotlage, — e  i  metodi  di  Hesse,  di  Petri  e  di  Frankland, 
Il  resultato  di  queste  ricerche  dimostra  che,  a  parità  di  condizioni,  si  arriva 
a  scoprire  col  primo  metodo  un  numero  di  germi  esistenti  nell'aria,  mag- 
giore che  con  qualunque  altro  metodo.  La  proporzione  è  di  circa  5-10  volte 
il  numero  di  germi  che  s'ottiene  col  metodo  di  Hesse,  2-3  volte  quello  che 
s'ottiene  coi  metodi  di  Petri  e  di  Prankland.  Gli  Aut.  spiegano  questa  mag- 
giore sensibilità  che  il  loro  metodo  presenta  di  fronte  agli  altri,  pel  fatto, 
che  gli  aggregati  di  batteri  quali  esistono  nell'aria,  e  che  con  gli  altri  processi 
non  sono  dissociati  o  non  lo  sono  abbastanza,  vengono  con  maggiore  sicu- 
rezza decomposti  nel  loro  processo  per  effetto  dell'intimo  gorgoglio  del- 
l'aria a  traverso  la  gelatina.  L' altro  vantaggio  notevole  che  questo  metodo 
ha  sui  precedenti,  è  la  faciltà  con  la  quale,  in  un  tempo  relativamente  breve, 
si  può  raccogliere  tutti  i  germi  di  un  volume  considerevole  d'aria,  ciò  che 
rappresenta  una  condizione  di  somma  importanza  nelle  ricerche  meteoro- 
logiche. 

Questo  metodo,  a  sua  volta,  non  è  privo  d'inconvenienti;  però,  senza  dubbio, 
questi  sono  meno  che  negli  altri.  Un'obbiezicne  che  si  sarebbe  potuto  fare, 
ma  a  cui  gli  Aut.  rispondono  anticipatamente ,  è  questa  :  che  la  tempera- 
tura all' incirca  di  25°  a  cui  la  gelatina  è  sottoposta  nell'apparecchio  durante 
l'aspirazione  ,  potrebbe  nel  frattempo  favorire  la  moltiplicazione  dei  germi, 
e  ciò  potrebbe  spiegare  le  grandi  quantità  dei  medesimi  trovate  dagli  Aut. 
Ma  questi  dichiarono  nettamente  di  non  aver  constatato  alcuna  moltiplica- 
zione simile,  aneti*  per  lo  spazio  di  un'ora:  affermazione,  che  a  noi  pare 
troppo  recisa,  e  che  per  lo  meno  dev'essere  accolta  con  riserva,  tenuto 
conto  delle  grandi  differenze  biologiche  che  presentano  le  diverse  specie 
batteriche.  D'altronde  gli  Aut.  aggiungono  —  e  questo  risolve  meglio  la  que- 
stione —  che,  invece  della  gelatina  si  può  usare  il  brodo,  e  mettere  allora 
l'apparecchio  nel  ghiaccio  durante  l'aspirazione,  salvo  a  gelatinizzare  il 
brodo  dopo. 

Certo,  anche  altre  obbiezioni  si  possono  rivolgere  a  questo  metodo;  ma 
nessuna,  che  non  si  possa  del  pari  indirizzare  a  tutti  gli  altri.  Per  esempio, 
vi  sono  nell'aria  dei  microrganismi  che  non  vivono  sulla  gelatina,  o  nel  bro- 
dose n'è  principalmente  di  quelli,  o  sotto  forma  di  spore  o  altrimenti.,  che 
non  si  sviluppano  se  non  fuori  del  contatto  dell'ossigeno.  Tutti  questi  germi, 

Per  conseguenza,  sono  finora  sfuggiti  alle  analisi  che  si  sono  fatte  dell'aria; 
apprezzamento  di  essi  aspetta  ancora  un  metodo,  che  sia  buono  a  metterli 
in  evidenza. 

II.  Con  F  aiuto  del  processo  ora  descritto,  uno  degli  Aut.  precedenti ,  lo 
Straus,  s'è  fatto  ad  esaminare  la  questione,  se  nell'aria  espirata  dai  pulmoni 
vi  sieno  germi  o  pur  no,  e  in  che  proporzione  rispetto  all'aspirata.  Questione 
non  nuova;  ma  la  cui  risoluzione  si  è  finora  risentita,  com'era  naturale, 
della  incompleta  sicurezza  dei  vari  metodi  adoperati  per  l'esame  dell'aria. 
Ecco  il  dispositivo  dell'operazione.  Si  determina  la  quantità  di  germi  esi- 
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8 tenti  in  un  dato  volume  d'aria,  nel  modo  che  s'è  detto  innanzi.  Contem- 
poraneamente lo  sperimentatore  fa  passare  un  eguale  volume  d'aria  uscente 
dai  suoi  pulmoni ,  a  traverso  un  secondo  apparecchio  identico  al  primo  ,  e 
misurata,  dopo  la  sua  uscita  dall'apparecchio,  da  un  gassometro  che  è  messo 
in  comunicazione  con  l'appendice  laterale  dell'apparecchio.  L'entrata  del- 
l'aria s'effettua  per  l'estremo  superiore  del  tubo  interno,  o  pipetta,  dell'  ap- 
parecchio; per  modo  che  la  totalità  dell'aria  espirata  gorgoglia  a  traverso  la 
gelatina.  Finita  l'operazione,  si  dispone  in  lastre  così  la  gelatina  del  primo 
apparecchio,  come  quella  del  secondo.  Non  rimane  che  esaminare  le  lastre 
dono  3-4  giorni  che  sono  state  nella  stufa. 

Operando  nell'ambiente  di  varie  sale  di  ospedale.  l'A.  ha  ricavato  dalle 
sue  ricerche  la  conclusione  che,  in  media,  sopra  609  germi  di  batteri  o  di 
spore  di  muffe  che  penetrano  nei  pulmoni  con  l'aria  inspirata,  un  solo  ne 
fuoriesce  con  l'aria  espirata.  L'aria  espirata  può  dirsi,  dunque,  batteriologica- 
mente pura. 

Ne  risulla  che  ,  riguardo  ai  germi ,  il  pulmone  funziona  realmente  da 
filtro  ,  come  Lister  aveva  già  detto ,  poggiandosi  sul  fatto  frequentemente 
osservato  in  chirugia,  che  nel  pneumotorace  per  ferita  del  pulmone  non  si 
verifica  mai  empiema,  quale  è  invece  la  regola  quando  l'aria  penetra  nella 
pleura  per  una  ferita  esterna.  È  inoltre  corroborata  di  prove  più  solide  e 
dirette  l'osservazione  geniale  di  Tyndall,  il  quale  già  da  tempo  sostenne  che 
l'aria  espirata  fosse  priva  di  germi  (egli  considerava  solamente  le  ultime 
porzioni  di  ogni  espirazione),  poiché,  servendosi  di  un  processo  immaginato 
da  lui  per  dimostrare  che  i  gas  sprovvisti  di  particelle  solide  sono  incapaci 
di  disperdere  la  luce,  egli  dimostrò  che  l'aria  espirata  era  otticamente  pura. 
Infine  si  spiega  così  perchè  le  tante  ricerche  eseguite  sull'aria  espirata  in 
diverse  malattie,  e  specialmente  nella  tisi  pulmonaie,  da  numerosi  autori 
(Charrin  e  Karth,  Cadéac  e  Mallet,  Grancher,  ecc.),  hanno  dato  quasi  gene- 
ralmente dei  resultati  negativi. 

È  importante  notare  in  conseguenza  di  tali  ricerche,  dal  punto  di  vista  igie- 
nico, che  1'  agglomerazione  di  uomini  o  di  animali  in  spazii  ristretti  (ospe- 
dali, caserme,  ecc.),  se  produce,  una  contaminazione  batterica  dell'  ambiente, 
ciò  non  dipende  dall'aria  che  vien  fuori  dai  pulmoni  ,  ma  sibbene  da  altri 
fattori,  come  gli  abiti,  il  pulviscolo  che  si  solleva  continuamente,  gli  sputi 
che  si  disseccano  e  passano  nel  pulviscolo  ,  ecc.  La  respirazione  degli  uo- 
mini e  degli  animali ,  per  contrario  ,  «  tende  a  purificare  1*  aria  dai  microbi 
ch'essa  contiene.  » 

L.  Manfredi 

DI  MATTEI  —  Sulla  durata  della  immunità  negli  animali  per 
1  bacilli  del  carbonchio  dopo  1'  innesto  preventivo  dei  cocchi 
dell'erisipela. 

Pasteur,  Coussaint,  Berti,  Perroncito  e  più  recentemente  Emmerich  e 
Pawlowsky  fondandosi  sui  principii  della  batte rioterapia  hanno  studiato  la 
profilassi  del  carbonchio  cogli  innesti  preventivi. 

Emmerich  il  primo  riuscì  ad  arrestare  lo  sviluppo  del  carbonchio,  ino- 
culando antecedentemente  o  contemporaneamente  a  questo  i  cocchi  del- 
l' erisipela. 

Questi  esperimeuti  furono  ripetuti  e  confermato  da  Pawloswkv. 

In  una  recente  seduta  dell'Accademia  di  Medicina  di  Torino  il  Prof.  Foà 
ha  letto  il  lavoro  dell'autore;  il  quale  a  rischiarare  la  quistione,  da  altri 
non  toccata,  della  durata  della  immunità,  ha  praticato  una  serie  di  espe- 
rienze su  i  coniglf  che  vanno  facilmente  soggetti  all'  erisipela  ed  al  car- 
bonchio. 

A  tale  scopo  si  è  servito  delle  colture  in  agar-agar  pei  bacilli  del  carbon 
chio  e  in  brodo  per  i  cocchi  dell'eresipela. 

Inocula  nei  conigli  una  quantità  di  coltura  dei  cocchi  dell'erisipela  cor- 
rispondente a  mezzo  centimetro  cubico  per  ogni  cento  grammi  dell'ani- 
male. Trascorsi  alcuni  giorni  inocula  il  carbonchio  a  questi  animali  e  ad  altri 
non   preventivamente   inoculati;  allora   ha  potuto  vedere  che  in  un  certo 
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numero  di  esperienze  in  cui  l'infezione  carbonchiosa  fu  comunicata  10  giorni 
dopo  quella  erisipelatosa  i  conigli  morivano  dopo  31  ore  dalla  seconda  ino* 
dilazione,  ed  in  essi  non  furono  trovati  che  soli  cocchi  dell'eresi  pela;  mentre 
in  quelli  inoculati  solamente  col  carbonchio  e  che  morirono  60  ore  dopo 
l'inoculazione,  si  trovarono  i  bacilli. 

Altri  conigli  uccisi  dopo  15  giorni  erano  immuni  dai  cocchi  e  dai  bacilli 
inoculati. 

Che  se  il  tempo  trascorso  fra  la  prima  e  la  seconda  inoculazione  era  di 
15  a  20  giorni  gli  animali  morivano  tutti  di  carbonchio  ,  ed  all'esame  mi- 
croscopico si  trovavano  i  cocchi  dell'erisipela. 

L'A.  perciò  conchiude  che  l'immunità  degli  animali  pel  carbonchio,  ino- 
culati preventivamente  con  una  dose  non  mortale  di  coltura  pura  di  strepto- 
cocco, non  si  estende  al  di  là  di  10  giorni:  e  che  gli  animali  forti,  forniti 
di  maggiore  resistenza  organica  eliminano  più  presto  i  cocchi  e  più  presto 
perdono  l' immunirà:  i  deboli  invece,  mantenendo  più  a  lungo  l'infezione 
eresipelatosa,  godono  di  più  lunga  immunità. 

ANDRÉ  HOGYES  —  Prof  à  l'Uni  ver  si  té  de  Budapest,  a  Le  virus  ra- 
blqne  dea  chlens  dea  rnes  dans  ses  passages  de  lapin  à  lapin.  » 

(Annales  de  l'Inslilut  Pasteur  N.  5,  1888). 

L'A.  rende  di  pubblica  ragione  le  esperienze  stilla  rabbia  eseguite,  nello 
spazio  di  due  anni,  da  lui  e  dal  suo  assistente  Dott.  Lobe. 

Tutto  il  lavoro  prende  specialmente  di  mira  il  controllo  di  una  delle  più 
importanti  esperienze  del  Pasteur  ;  che  cioè  il  virus  della  rabbia  di  strada 
si  rinforza  per  passaggi  successivi  sul  coniglio  fino  ad  un  limite  invariabile, 
il  quale  corrisponde  alla  minima  durata  del  periodo  d'incubazione  (7  giorni). 

Questo  fatto  dell'aumento  della  virulenza  col  passaggio  del  virus  rabido 
attraverso  l'organismo  del  coniglio  è  stato  confermato  da  tutti  quelli  che 
in  questi  ultimi  tempi  si  sono  occupati  di  rabbia  sperimentale,  eziandio  da 
coloro  che  si  dissero  gli  oppositori  del  Pasteur:  ma  nessuno  ebbe  mezzi  e 
costanza  di  proseguire  la  serie  dei  passaggi  fino  al  virus  fisso]  cosa  che  fece 
T  Autore. 

Osservando  in  tante  inoculazioni,  che  ebbe  a  fare,  come  i  conigli  di  razza 
piccola  ammalano  e  muoiono  di  rabbia  prima  che  quelli  di  razza  più  grande— 
cosa  per  altro  notata  prima  dal  Pasteur  —  stabilì,  partendo  pure  dal  virus  di 
di  strada ,  un'  altra  serie  di  passaggi  su  conigli  piccoli  (  800,  1000  gr.  )  ed 
ottenne  il  virus  fisso  dopo  il  15°  passaggio  (5  me«i);  in  quella  che  con  l'espe- 
rimento comparativo,  fatto  simultaneamente  in  conigli  di  peso  superiore,  al 
15°  passaggio,  la  incubazione  si  manteneva  ancora  nella  durata  di  15  giorni. 

Ottenuto  così  il  virus  fisso  di  Budapest,  egli  stabilì  il  confronto  tra  questo 
e  il  virus  fisso  di  Parigi  alla  stregua  dei  seguenti  criterii: 

a)  durata  dell'incubazione; 

b)  forma  clinica  della  malattia; 
e)  andamento  della  temperatura; 
d)  peso  del  corpo. 

Tanto  in  una  che  nell'altra  serie  osservò  fatti  identici,  che  lo  guidarono 
alla  conclusione  che  il  suo  virus  era  il  medesimo  di  quello  del  Pasteur,  che 
oggi  si  coltiva  in  tante  stazioni  antirabiche. 

L'A.  si  ferma  specialmente  a  rilevare  il  particolare  andamento  della  tem- 
peratura che  i  conigli  trapanati  presentano  ;  quello  medesimo  che  è  stato 
la  prima  volta  descritto  dal  Dott.  Di  Vestea  e  da  me  in  questo  giornale  (1). 
Che  cioè  verso  il  4° — 5°  giorno  la  temperatura  si  solleva  e  raggiunge  una 
massima  altezza  in  coincidenza  del  primo  manifestarsi  della  paralisi  del 
treno  posteriore;  a  partire  del  quale  momento  bruscamente  e  rapidamente 
si  abbassa  fin  presso  la  temperatera  dell'ambiente.  Collegando  questo  fatto 
dell'andamento  della  temperatura  col  l'ordine  cronologico  dei  fenomeni  prin- 


<1)  V.  Dei  numeri  8  e  9.  di  questo  giornale:  Di  Vestea  e  Zagari,  Rendiconto  di  un 
anno  di  osservazioni  e  di  esperienze  sulla  Rabbia  e  sul  metodo  di  cura  preventiva 
del  Pasteur. 
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cipali  della  rabbia  dei  conigli  trapanati  —  perdita  di  appetito,  stadio  di  so- 
praeccitazione,  perdita  di  peso,  poliuria,  stadio  della  paralisi  generale— l'A. 
cerca  di  spiegare  il  meccanismo  palo-fisiologico  dello  svolgersi  di  questa 
infezione  sostenendo  che  il  microrganismo  o  i  suoi  prodotti  determinano 
un'alterazione  nei  centri  della  midolla  e  del  cervello  progressiva;  di  maniera 
che  si  hanno  in  un  primo  tempo  fenomeni  di  stimolazione  e  di  eccitazione 
(febbre)  e  in  un  secondo  tempo  fenomeni  di  grande  depressione  (abbassa- 
mento di  temperatura  e  paralisi  generale),  siir.iglianli  a  quelli  che  si  osser- 
vano in  avvelenamenti  di  alcaloidi  tossici. 

Anche  noi  dalla  osservazione  clinica  minuziosa  dei  fenomeni,  che  succes- 
sivamente presenta  il  quadro  della  rabbia,  siamo  stati  condotti  al  concetto 
della  infezione  a  tappe  dell'asse  cerebro-spinale.  Né  ci  siamo  limitati  ad  af- 
fermare questo  concetto  come  il  modo  più  plausibile  di  interpolare  i  feno- 
meni morbosi,  ma  siamo  riusciti  a  dimostrarlo  sperimentalmente.  Difatti,  col- 
l'uccisione  prematura  degli  animali  inoculati  siamo  riusciti  a  colpire  un  mo- 
mento in  cui  trovasi  virulento  il  bulbo,  nei  conigli  trapanati,  quando  non  è 
ancora  virulento  il  midollo  lombare  ;  e  trovasi  virulento  il  midollo  lom- 
bare, in  quelli  inoculati  nei  nervo  sciatico,  quando  ancora  non  è  virulento 
il  bulbo  :  (1)  il  qual  fatto  è  stato  recentemente  confermato  dal  Dott.  Roux 
nel  laboratorio  del  Pasteur  (2). 

Un  ultimo  quesito  che  ha  cercato  di  illustrare  1'  A.  è  quello  della  inter- 
pretazione dell'aumento  della  virulenza  del  virus  rabico  pel  passaggio  suc- 
cessivo da  coniglio  a  coniglio  :  subisce  cioè  l'agente  infettivo  un  cambia- 
mento in  qualità y  o  in  quantità;  diviene  individualmente  più  energico  o  au- 
menta numericamente?  Egli  inclina  a  questa  seconda  ipotesi  basandosi  su 
questi  esperimenti:  a)  un  virus  di  qualsiasi  passaggio  molto  diluito  dà  la 
rabbia  con  un  periodo  d'  incubazione  assai  prolungata:  b)  il  midollo  di  co- 
niglio morto  dopo  lunga  incubazione  in  seguito  a  iniezicne  subdurale  d'un 
midollo  attenuato,  dà  la  rabbia  a  scadenza  brevissima  (Pasteur). 

Sebbene  altri  osservatori  (Prof.  Piana  di  Milano  (3))  non  si  trovino  di  ac- 
cordo intorno  al  primo  fatto  invocato  dall'A.,  pure  l'ipotesi  che  il  virus  fisso 
sia  più  energico  per  ragione  di  quantità,  pare,  fin  qui,  la  più  accettabile.  An- 
che le  nostre  esperienze  conducono  ad  avere  la  stessa  opinione  ,  conside- 
rando che  il  virus  contenuto  in  un  tratto  dell'  asse  spinale,  quando  ancora 
questo  non  è  stato  intieramente  invaso  ,  riproduce  la  rabbia  con  un'  incuba- 
zione più  lunga  (4). 

Dott.  Zaqabi 

M  ARGII  AND. —Carbonchio  in  una  donna  gravida  con  infezione 
mortale  del  feto.  (Arch.  di  Virchow  Voi.  109). 

Una  donna  di  32  anni  nel  suo  secondo  parto  soccombè  per  collasso  poco 
dopo  essere  sgravata.  11  parte  era  stato  normale.  Nell'autopsia  si  trovò  una 
infiltrazione  edematosa  del  mesenterio  e  del  tessuto  retroperitoneale ,  pus 
sanguinolento  in  tutti  i  grandi  tronchi  linfatici  e  nel  canale  toracico,  un 
versamento  chiliforme  nel  peritoneo  ed  una  infiltrazione  emorragica  delle 
glandolo  mesenteriche. 

All'esame  microscopico  si  trovò  una  quantità  notevole  di  batteri  del  car 
bonchio  nella  linfa  e  nel  chilo,  poco  meno  nel  sangue.  Questa  donna  in  vita 
era  occupata  a  manipolare  crini  di  cavallo,  mestiere  che  espone  al  carbon- 
chio; è  probabile  che  in  questo  caso  la  malattia  sia  stata  prodotta  da  spore, 
perchè  questa  donna  avea  cessato  di  lavorare  durante  gli  ultimi  tre  mesi 
della  gravidanza. 


(1)  V.  Di  Vestea  e  Zagari  1   e.  pag.  708  e  s<»g. 

(2)  Notes  de  I abora toi re  sur  la  présence  du  virus  rabique  dans  les  nerts  pour  E. 
Roux,  Sous  —  directeur  de  l'Institut  Pasteur,  (Annales  de  1*  Insti  tu  t  Pasteur  —  N.  1. 
1888). 

(3)  v.  Esperimenti  di  vaccinazione  rabbica,  fatti  nel  laboratorio  di  Anatomia  Palo; 
logica  della  R.  Scuola  superiore  di  Medicina  Veterinaria  di  Milano  (  Gazzetta  d-gli 
Ospedali  N.  30,  anno  1886-87). 

(4)  V.  Di  Vestea  e  Zagari  1.  e.  pag.  709,  1.  33  e  seg. 
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Il  feto  soccombè  il  quarto  giorno  con  macchie  azzurrastre  su  tutto  il  corpo. 
Dall'esame  microscopico  risultò  la  presenza  de' batteri  nel  sangue,  sopra- 
tutto  in  quello  estratto  dai  polmone  destro.  L'A.  crede  che  l'infezione  ab 
bia  avuto  luogo  per  la  via  sanguigna  e  che  nel  momento  del  distacco  della 
placenta  alcuni  microbii  de'  vasi  intervillosi  sieno  penetrati  nella  circola- 
zione fetale. 

NEUMANN.  — Sulla  importanza  diagnostica  dell'esame  batte- 
riologico delle  urine  nelle  malattia  interne.  (Beri.  klin.  Wochen- 
schrifl,  1888.) 

Secondo  le  ricerche  di  Pasteur,,  rifatte  da  Maunaberge,  Lustgarten,  nel- 
l'urina normale  non  esistono  microrganismi.  Ora  ecco  i  principali  risulta- 
menti  delle  ricerche  deli'A. 

L'esame  di  due  casi  di  nefrite  vera  non  rivelò  nessun  microrganismo  nel- 
1'  urina.  L'esame  dell'urina  di  sette  pneumonici  (6  volte  non  vi  era  albu- 
mina o  semplicemente  in  leggiera  traccia)  non  gli  diede  che  risultamene 
negativi.  L'  esame  dell'  urina  di  24  tifosi  non  gli  rivelò  che  6  volte  (  ed 
in  tutti  questi  casi  l'urina  non  conteneva  albumina)  la  presenza  del  bacillo 
di  Eberthe.  Questi  risultamene  si  avvicinano  a  quelli  di  Hueppe  e  Seitz,  che 
in  35  tifosi  esaminati  non  trovarono  che  7  volte  il  bacillo  distintivo.  In  3 
casi  di  nefrite  postscarlatinosa  non  si  ebbero  che  risultamene  negativi.  L'u- 
rina di  3  erisipilatosi  contenente  molta  albumina  non  diede  che  risultamene 
negativi.  L'urina  di  3  individui  ammalati  di  flemmone,  uno  de'quall  aveva 
avuto  precedentemente  una  nefrite,  non  dimostrò  verun  microrganismo.  In 
un  caso  di  endocardite  acuta  si  dimostrò  nell'urina  lo  stafilococco  piogene 
aureo;  l'A.  ha  trovato  parimente  lo  stesso  microrganismo  in  un  caso  di  osteo- 
mielite acuta. 

Da  questa  serie  di  ricerche  l'A.  conclude  che  la  ricerca  di  microrganismi 
nell'urina  non  è  un  buon  mezzo  per  stabilire  la  diagnosi  delle  malattie  inter- 
ne e  che  l'epitelio  de*  reni  agisce  come  un  filtro  che  ritiene  i  microrganis- 
mi, ne'  casi  in  cui  i  microrganismi  sono  penetrati  nel  sangue,  accordandosi 
in  ciò  interamente  eoa  Wyssokowitsch.  I  batteri  non  passano  nelP  urina 
se  non  ne*  casi,  in  cui  si  fissano  formando  embolismi  ne'  reni  ed  allora  le- 
dono questi  organi.  Una  prova  molto  precisa  è  fornita  dal  fatto  che  non  si 
trovano  nell'urina  de'  tifosi  se  non  ne'  casi  in  cui  vi  è  un  esantema  roseo- 
liforme,  indizio  certo  di  un'  accolta  di  bacilli  negli  organi  interni. 

GILBERT.  —  Microbi  dell'endocardite  infettive.  (Semaine  Medicale). 

V  A.  riferisce  l'osservazione  di  un  ammalato  che  mori  per  un'  endocardite 
infettiva,  cagionata  da  un'ulcerazione  del  labbro  superiore.  All'  autopsia, 
si  trovarono  vegetazioni  senza  ulcerazione  sulle  valvole  mitrale  e  tricuspi- 
dale, emboli  nei  pulmoni,  milza  ecc.  Il  sangue  di  questo  ammalato,  preso 
nei  differenti  organi  diede  luogo  allo  sviluppo  di  colture  contenenti  un  mi- 
crobio nettamente  distinto  e  sempre  lo  stesso. 

L'inoculazione  ai  conigli,  di  alcune  gocce  di  queste  colture  pure,  produsse 
un'endocardite  vegetante,  le  lesioni  della  quale  erano  identiche  assoluta- 
mente a  quelle  che  determina  questa  malattia  nell'uomo;  si  riscontrò  nelle 
vegetazioni  valvolari  di  questi  animali  lo  stesso  bacillo  che  contenevano  le 
colture  servite  per  la  inoculazione.  In  alcuni  casi  un'aortite  intensa  accom- 
pagneva  questa  endocardite. 

L'inoculazione  di  un  centim  cubico  di  una  coltura  pura  avente  meno  di 
dodici  giorni  provoca  sempre  la  morte  dei  conigli:  ora  questi  animali  muo- 
iono rapidamente  e,  all'autopsia,  si  trova  una  meningite  spinale;  ora  muo- 
iono tardivamente  presentando  fenomeni  di  paralisi  generalizzata;  questi  fe- 
nomeni si  mostrano  nel  -decorso  della  meningite,  alla  quale  questi  animali 
resistono  e  della  quale  sembrano  anche  ristabilirsi. 
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SIR   MORELL-MACKENZIE  —  Igiene  degli  organi  Yocall.   (  Tradii? 

zione  italiana  con  aggiunte  e  note  del  D.r  Ferdinando  Massei,  Napoli— Carlo»  " 
Preisig,  libraio-editore).  \; 

Il  Mackenzie,  il  dottissimo  laringoscopista  inglese,. noto  in  Italia  anohq 
prima  della  malattia  dell'Imperatore  di  Germania,  ha  con  questa  nuova  piti*» 
blicazione,  destinata  alla  più  larga  popolarità,  che  libro  scientifica  si  poasa? 
augurare ,  più  saldamente  affermato  il  suo  valore.  Anzi  con  questo  Itvk>i& 
ha  fatto  di  più,  dimostrando,  cioè,  come  si  possa  porgere  la  scienza  vera  .a 
profani  ed  a  scienziati  in  uno  stesso  tempo  senza  travisare  il  vero  ,  teaf-,. 
viare.  dal  l'esatto,  e  concludere  male,  rimpinzando  le  menti  di  idee  false  ol- 
fatto ad  usura  dtlphini.  , . 

Con  una  faciltà  e  chiarezza  invidiabile ,  messo  da  lato  il  grave  tono  <fr 
cattedratico,  anzi  in  modo  piano  ed  accessibile  a  tutte  le  intelligenze  f  ii  : 
Mackenzie  parla  dei  più  difficili  problemi  della  meccanica  della  voce  ,  ò^ei- 
mezzi  dai  quali  si  forma,  del  modo  col  quale  si  produce:  il  traduttore,  con 
quella  sicurezza  d'intendimento,  con  quella  svegliatezza  di  concetti,  con 
quella  spigliatezza  di  stile,  che  tanto  lo  distingue,  con  note  opportune,  con 
diversa  disposizione  e  con  omissioni  ad  arte,  ha  reso  questo  interessantis- 
simo libro  un  vero  gioiello  del  genero. 

Mai  autore  ed  annotatore  si  sposarono  tanto  bellamente  ed  in  modo  ar- 
monico. - 

In  Inghilterra,  dopo  la  traduzione  francese  e  danese,  le  prossime  tedesca 
e  olandese,  è  già  alla  sua  quarta  ristampa,  e  siamo  sicuri  che  anche  in  Italia 
sarà  tra  i  libri  d'igiene  ricercatissimo  ,  e  tra  i  più  letti  e  consultati.  Medica 
e  chirurgo,  artista  e  dilettante  di  canto,  Glodrammatico,  avvocato,  maestro/ 
oratore  ed  uomo  politico ,  tutti  leggeranno  con  interesse  questa  pubblica- 
zione d'indiscutibile  valore  scientifico  e  pratico. 

A  maggiore  illustrazione  delle  cose  più  difficili  e  sottili  di  anatomia  e 
fisiologia  moltissime  e  nitide  figure  sono  nel  testo  ;  che,  a  rendere  più  ac- 
cetto anche  dal  lato  estetico ,  il  solerte  editore  ha  messo  fuori  in  edizione 
elegante  e  civettuola. 

Queste  nostre  poche  parole  valgano  non  come  giudizio  per  i  valenti  mae- 
stri, ma  come  attestato  di  ammirazione  e  di  stima 
Napoli  15  luglio  1888 

S.  M. 


Dott.  B.  PBRLI  —  Redattore. 


Filippo  Oleari  —  Gerente 
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Ex  Convento  di  S.  Antonio  a  Tarsia. 
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Istituto  Fisiologico  di  Napoli  e  Laboratorio 
batteriologioo  CANTAIMI 


SUL  FERMENTO  INVERSIVO  NEL1/  ORGANISMO  ANIMALE 

RICERCHE   F1SIO-BATTERIOLOGICHE 
DEI   DOTTORI 

L.  KÀNPBEM,  a.  B000ABDI  e  G.  JAPPELLI 
(Memoria   presentata  all'Accademia   dei  XL) 


(  Cont.  e  fine  vedi  pag.  448  ) 

Ciò  posto,  noi  ci  troviamo,  dopo  questi  esperimenti,  ancora  di- 
nanzi il  quesito:  è  tutta  Tinversina  trovata  negl'  infusi  di  mucosa 
intestinale,  di  origine  batterica  o  pur  no? 

In  una  seconda  serie  di  ricerche,  è  stato  nostro  intendimento  di 
escludere  assolutamente  l'intervento  dei  germi,  fin  da  che  si  mette 
a  macerare  la  mucosa  intestinale  e  per  tutta  la  durata  della  ma- 
cerazione. Si  ripara  così,  con  l'antisepsi  dell'infuso,  al  principale 
errore  commesso  da  Bodrqdelot.  Da  prima  abbiamo  ricorso  alle 
sostanze  antisettiche,  dando  la  preferenza  all'  acido  fenico  :  invece 
cioè,  di  fare  l'infuso  della  mucosa  intestinale  in  acqua  distillata,  lo 
si  fa  in  acqua  fenicata  al  3  0[0«  L'  acido  fenico  non  distrugge  ,  è 
vero,  rapidamente,  i  germi,  ma  ne  paralizza  certo  rapidamente  le 
funzioni  e  lo  sviluppo;  ed  esso  e'  è  sembrato  preferibile  ad  altre 
sostanze,  perchè  la  sua  acidità  è  tale  da  non  invertire  per  sé  che 
ben  poco  di  saccarosio  e  molto  lentamente  (d'altronde  si  è  sempre 
tenuto  per  controllo  dei  tubi  testimoni,  con  soluzione  di  saccarosio 
ed  acido  fenico).  Inoltre  esso  non  altera  Tinvertina,  né  ostacola 
la  reazione  del  glucosio  col  liquido  di  Fehling  (v.  Cap.  II). 

Esperimento  XI.  {Cane). 

Infuso  di  mucosa  intestinale  in  IPO  fenicata  al  3  °/ol  durala 
dell'infuso  1  ora.  Il  resto  come  negli  altri  esperimenti.  Incuba- 
zione dei  tubi  a  37,  per  18  ore. 

a)  filtrato inversione  lieve 

b)  non  filtrato    ......  »  lieve 

N.  B.  Gli  innesti  fatti,  dopo  18  ore,  tanto  dal  filtrato  quanto  dal 
non  filtrato,  sono  rimasti  sterili. 

Anno  X.  34 
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Esperimento  XII.  (Cane). 

Infuso  di  mucosa  intestinale  ài  cane  direttamente  in  una  so- 
luzione di  saccarosio  fenicata  (saccarosio  2  °/°,  acido  fenico  3  %). 
Dopo  24  ore  a  25-30°  : 

Risultato inversione  media 

Esperimento  XIII.  (Coniglio). 

Infuso  di  mucosa  intestinale.,  come  nell'esperi  mento  XI. 

a)  filtrato inversione  0 

b)  non  filtrato »  i&. 

Esperimento  XIV.  (Coniglio) 

Infuso  di  mucosa  intestinale,  come  nell'esperimento  XII. 
Resultato.     . tracce  d'inversione. 

Da  queste  esperienze  risulta  che,  malgrado  la  disinfezione  degli 
infusi,  trovasi  dell'invertina  in  questi,  già  dopo  una  breve  mace- 
razione della  mucosa.  Essa  manca  il  più  delle  volte  nel  coniglio, 
o  quando  vi  si  trova,  è  minima;  nel  cane,  invece,  raggiunge  quasi 
sempre  proporzioni  considerevoli  La  filtrazione  attraverso  il  grès 
non  ha,  apparentemente,  influenza  di  sorta  su  tale  risultato,  come 
si  può  giudicare  paragonando  tra  loro  gli  infusi,  che  furono  filtrati, 
con  quelli  che  non  furono  filtrati.  L'invertina  attraversa  il  filtro, 
quando  ce  n'è  :  è  questo  il  caso  degl'infusi  di  mucosa  intestinale  di 
cane. 

Il  non  trovarne  che  poca  o  punta  nell'infuso  filtrato  di  mucosa 
intestinale  di  coniglio,  è  un  fatto  peculiare  a  questo  animale  ,  e 
difatti  poco  o  punta  se  ne  ottiene  egualmente  dal  non  filtrato  , 
quando  s'impedisce  in  questo  l'intervento  dei  germi  durante  la  ma- 
cerazione. Laonde,  le  esperienze  di  Bodrqcelot,  di  Roberts,  e  di 
quanti  hanno  adottato  in  simili  ricerche  il  solo  metodo  della  fil- 
trazione e  si  sono  limitati  a  sperimentare  sopra  una  sola  specie 
animale,  sono  viziate  da  due  errori  cardinali  :'  primo  ,  di  fondarsi 
sopra  i  risultati  ottenuti  nel  coniglio,  la  cui  mucosa  intestinale  non 
dà  normalmente,  nell'infuso,  che  poca  o  punta  inversina;  secondo, 
di  attribuire  la  mancanza  d'invertina  negli  infusi  filtrati,  cioè  epurati 
dai  germi,  all'effetto  della  filtrazione,  non  badando  d'altra  parte  che 
la  presenza  di  molta  inversina  constatata  negli  infusi  non  filtrati 
e  fatti  senza  cautele  antisettiche,  cioè  quindi  invasi  da  microrgani- 
smi estranei,  fosse  dovuta  semplicemente  allo  sviluppo  di  questi. 
Essi  hanno,  in  altri  termini,  scambiato  per  effetto  del  loro  metodo 
di  ricerca ,  un  errore  d'interpretazione  ,  la  diversità  tra  il  filtrato 
e  il  non  filtrato  ;  e  dato  valore  di  legge  generale  ad  un  fatto  iso- 
lato, l' assenza  o  la  grande  esiguità  dell'invertina  nella  mucosa  en- 
terica del  coniglio. 

Le  esperienze,  come  furono  condotte  da  noi  —  antisepsi  degli  in- 
fusi, con  o  senza  successiva  filtrazione  dei  medesimi,  e  ricerca  su 
specie  differenti  di  animali  —  suscitano,   pertanto  ,  tre  ques  tioni. 
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1.  Nella  disinfezione  di  liquidi  e  di  tessuti  organici  col  mezzo  di 
agenti  chimici,  quand'anche  si  proceda  il  più  cautamente  possibile, 
possono  aver  luogo  tali  e  tante  trasformazioni  ,  che  resta  sempre 
un  pò  di  margine  al  dubbio  sui  risultati  che  s'ottengono.  2.  La  fil- 
trazione per  terre  porose,  allorché  si  tratta  di  filtrare  dei  fermenti 
solubili  contenuti  in  liquidi  più  o  meno  ricchi  di  corpi  figurati,  è 
stata  fatta  s6gno  di  attacchi  da  alcuni  autori,  e  testé  il  Dastre  ha 
sostenuto  che  a  traverso  le  candele  del  filtro  Chamberland  V  in- 
vertina  qualche  volta  non  passa,  alcune  altre  volte  non  passa  che 
in  parte.  3.  Come  spiegare,  infine,  i  resultati  ottenuti  sul  cane  , 
tanto  discordi  da  quelli  ottenuti  sul  coniglio  ? 

Quanto  alla  2*  questione,  cioè  ai  dubbii  concepiti  da  alcuni  autori 
sul  passaggio  dell' invertina  a  traverso  il  filtro,  noi  ci  siamo  con- 
vinti che  tali  dubbii  sieno  esagerati,  se  non  infondati  a  dirittura  — 
sempre  però,  che  si  adoperino  candele  non  molto  usate.  Altrove  (v. 
Cap.  II)  è  stato  riferito  un  esperimento,  che  dimostra  il  passaggio 
completo  dell'  invertina  pel  filtro  Chamberland  ,  esperimento  che 
spesse  volte  abbiamo  ripetuto  per  controllare  la  bontà  delle  nostre 
candele.  Ad  ogni  modo,  noi  non  abbiamo  voluto  fondarci  esclusiva- 
mente sopra  un  metodo,  il  cui  valore  è  sembrato  discutibile  su  que- 
sto punto.  E  nelle  esperienze  che  seguono,  lo  abbiamo  eliminato. 

Parimenti,  ci  premeva  di  eliminare  il  metodo  della  disinfezione 
degli  infusi  mediante  agenti  chimici,  per  ovviare  ai  dubbi  espressi 
nella  la  questione.  Quale  altro  metodo,  intanto,  poteva  sostituire  e 
controllare  i  due  anzidetti,  soddisfacendo  alla  condizione  voluta, 
quella  di  impedire  l'intervento  e  lo  sviluppo  di  germi  negli  infusi? 

Ci  è  sembrato,  a  questo  scopo,  di  poter  fare  assegnamento  sul- 
Yuso  delle  basse  temperature,  intorno  allo  0°;  avvalendoci  di  un 
principio  importante  stabilito  dal  Dastre,  che  T  invertina  agisce 
perfettamente  bene  a  0°  e  anche  a  temperature  inferiori  a  0°,  prin- 
cipio che  noi  abbiamo  verificato  a  nostra  volta  e  confermato  pie- 
namente. La  nostra  attenzione  è  stata  tanto  più  richiamata  sulle 
ricerche  del  Dastre  ,  inquantochè  questi  riporta  incidentalmente 
nel  suo  lavoro  sui  fermenti  epatici,  un  esperimento  suir  infuso  di 
mucosa  enterica  di  coniglio,  fatto  appunto  a  bassa  temperatura; 
dal  quale  risulterebbe  provata  in  quella  mucosa  la  presenza  abbon- 
dantissima di  un  fermento  inversivo  indipendente  dall'intervento 
dei  germi. 

La  contraddizione,  che  da  quest'osservazione  si  rileva  di  fronte 
a  quelle  di  BouRQUELOTe  di  altri  per  lo  stesso  animale,  non  è  che 
un  esempio  delle  tante  di  cui  lo  studio  di  questo  difficile  argomento 
trovasi  seminato.  Abbiamo,  quindi  ,  fatto  una  terza  serie  di  espe- 
rienze, con  infusi  di  mucosa  enterica  a  bassa  temperatura ,  e  con- 
trollato l'esperimento  di  Dastre,  non  solo  sul  coniglio,  ma  anche 
sul  cane. 

Esperimento  XV.  (Coniglio). 

Infuso  di  mucosa  enterica  di  coniglio  a  bassa  temperatura.  Uc- 
ciso un  coniglio,  si  prende  immediatamente  un'ansa  del  tenue,  la 
si  svuota  sotto  un  getto  d'acqua,  e  di  nuovo  dopo  averla  aperta 
si  lava  in  acqua  alla  temperatura  di  0-1°;  indi  se  ne   fa  infuso  in 
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acqua  parimenti  raffreddata  ,  il  quale  infuso  si  pone  in  una  stufa 
a  ghiaccio  mantenuta  alla  temperatura  di  0-1°.  Dopo  circa  20  ore 
l'infuso  è  saggiato,  e  lo  si  trova  esente  di  glucosio;  vi  si  aggiunge 
allora  una  soluzione  di  saccarosio  precedentemente  raffreddata,  e  il 
tutto  si  ripone  in  ghiacciaia.  Dopo  altre  due  ore  si  esamina  T  in- 
fuso col  liquido  di  Fehling,  e  col  metodo  di  Bottger. 
Risultato  negativo. 

Esperimento  XVI.  {Coniglio). 

Id.  come  sopra,  in  soluzione  di  saccarosio.  Presa  un'  ansa  del 
tenue  da  un  coniglio  appena  ucciso,  e  lavatala  diligentemente  con 
acqua  a  0-1°,  se  ne  fa  infuso  in  una  soluzione  di   saccarosio  raf- 
freddata, che  si  tiene  nella  ghiacciaia: 
dopo  12  ore  glucosio  0. 
Indi  si  porta  V  infuso  in  una  stufa  a  circa  30°,  e  si  trova: 
dopo  12  ore  grande  quantità  di  glucosio. 

Esperimento  XVII.  {Coniglio  neonato). 

Id.  come  sopra,  in  un  coniglio  neonato.  Infuso,  come  sopra, 
della  mucosa  intestinale.  Dopo  12  ore  di  macerazione  nella  ghiac- 
ciaia, con  saccarosio  : 

resultato  negativo. 
Tenuto  indi  V  infuso  a  37°  per  24  ore: 

resultato  negativo. 
N.  B.  Quest'  infuso  presentava  una  reazione  fortemente  acida. 

Esperimento  XVHI.  {Cane). 

Id.  come  sopra,  sul  cane.  Ucciso  un  cane,  da  un'  ansa  del  te- 
nue, che  si  lava  come  sopra,  si  asporta  con  rasoio  la  mucosa,  e 
T  infuso  di  questa  in  acqua  raffreddata  si  tiene  in  ghiacciaia  per 
circa  20  ore;  si  aggiunge  quindi  la  soluzione  di  saccarosio,  dopo 
aver  saggiato  l'infuso  e  trovatolo  esente  di  glucosio,  e  si  saggia 
dopo  altre  2  ore: 

Risultato  :  discreta  quantità  di  glucosio. 

Esperimento  XIX.  {Cane). 

Id.  come  sopra,  sul  cane.  Infuso,  come  sopra,  della  mucosa  in- 
testinale di  un  cane  (non  spingendo  molto  innanzi  il  lavaggio,  e 
sempre  abradendo  la  mucosa  con  rasoio).  L'infuso  in  H20,  dopo 
12  ore,  riduceva  leggermente  il  liquido  di  Fehling,  pel  glucosio  ri- 
masto nell'ansa.  Lo  stesso  infuso  con  aggiunzione  di  saccarosio 
dava,  dopo  2  ore,  una  riduzione  mollo  più  abbondante,  ma  non 
troppo  considerevole. 

Esperimento  XX.  {Cane). 

Id.  come  sopra  sul  cane.  Da  un  cane  ammazzato  di  recente,  si 
asporta  un  tratto  di  ansa  del  tenue;  questa  è  lavata  con  un  getto 
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d'acqua,  aperta  e  fissata  immediatamente  sopra  una  tavoletta.  Quivi 
é  spennellata  con  una  soluzione  di  carbonato  sodico  per  sciogliere 
il  rauco;  lavata  indi  con  acqua  fenicata  al  3  \  anche  col  pennello, 
per  distruggere  i  germi  ove  ve  ne  fossero  rimasti,  e  messa  in  in- 
fusione nella  ghiacciaia.  Saggiato  l'infuso  dopo  12  ore,  non  si  trova 
glucosio;  aggiuntovi  il  saccarosio,  e  saggiatolo  dopo  altre  due  ore 
si  trova  una  grande  quantità  di  glucosio. 


Anche,  dunque,  col  metodo  delle  basse  temperature,  le  quali  im- 
pediscono lo  sviluppo  dei  germi  senza  alterare  il  fermento  inver- 
sivo, la  mucosa  intestinale  di  coniglio  non  dà  nell'  infuso  che  poca 
o  punto  invertina.  Le  nostre  numerose  esperienze,  di  cui  non  ab- 
biamo riferito  che  poche,  sono  concordi  su  questo  punto.  Esse  sono 
in  armonia  con  quelle  di  Bourquelot  e  Roberts  sul  medesimo  ani- 
male, sebbene  questi  autori  dessero  al  fatto  un' interpretazione  er- 
ronea; solo  contraddice  a  questo  resultato,  V  unico  esperimento  del 
Dastre  fatto  sul  coniglio  col  metodo  delle  temperature  basse.  Seb- 
bene la  grande  fama  di  sperimentatore  dell'illustre  fisiologo  fran- 
cese ne  imponga,  innanzi  però  alla  mole  concorde  degli  esperimenti 
nostri  ,  e  al  resultato  male  interpretato  ,  ma  incontestabile  otte- 
nuto già  da  Bourquelot  e  Roberts,  noi.  siamo  costretti  a  credere 
che  qualcuna  delle  tante  cause  di  errori  possibili  in  queste  ricer- 
che, sia  intervenuta  nell'esperienza  dei  Dastre. 

Pel  cane,  d'altra  parte,  abbiamo  veduto  ripetersi,  col  metodo  del- 
l'agghiacciamento dell'infuso  di  mucosa  enterica,  la  prova  della 
presenza  nella  mucosa  stessa  di  un  fermento  inversivo.  La  quan- 
tità di  tale  fermento  fu  trovata  variabile,  ma  esso  non  mancò  quasi 
mai.  E  notisi  ,  che  una  straordinaria  quantità  se  ne  rinvenne  in 
un  caso  (Esperim.  XX)  ,  in  cui  si  volle  da  noi  spennellare  la  mu- 
cosa enterica  e  lavarla  abbondantemente  con  una  leggiera  soluzione 
di  carbonato  sodico,  prima  di  farne  infuso  ,  onde  sciogliere  e  por- 
tar via  il  muco,  che  per  avventura  vi  aderisse.  Da  ciò  parrebbe  che 
proprio  alla  mucosa,  quindi,  si  dovrebbe;  ascrivere  l'inversione  che 
s'ottiene  dagli  infusi  di  mucosa  enterica  del  cane. 


Cosicché,  dalla  triplice  serie  di  esperienze  che  abbiamo  eseguite  — 
infusi  filtrati,  infusi  disinfettati  con  antisettici,  infumi  sterilizzati 
temporaneamente  con  1'  azione  del  freddo  —  è  risultato  un  fatto  co- 
stante: la  mucosa  intestinale  del  cane  ha  potere  inversivo,  la  mu- 
cosa intestinale  del  coniglio  per  sé  non  ne  ha,  o  non  V  ha  che  scar- 
so. Se  a  queste  esperienze  si  riannoda  un'altra,  già  riferita  innanzi 
(v.  esperim.  IV),  in  cui  l'ansa  sequestrata  di  coniglio  dopo  disinfe- 
zione non  si  dimostrò  che  poco  o  niente  atta  a  invertire  il  saccarosio, 
mentre  un'ansa  di  cane  parimenti  trattata  (esperim.  Ili)  era  capace 
di  produrre  intensa  inversione,  ne  viene  ad  essere  maggiormente  ri- 
badita T  apparente  diversità  delle  due  mucose  rispetto  all'azione  in- 
versiva. 

Or  come  si  spiega  codesta  discrepanza  tra  due  animali,  dei  quali 
si  sa,  che  entrambi  egualmente  digeriscono  lo  zucchero  di  canna, 
trasformandolo  in  glucosio  e  levulosio  mediante  il  succo  enterico? 
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E  questa  la  terza  questione  che,  come  abbiamo  accennato  ,  sorge 
dalle  nostre  ricerche  ;  nelle  quali  l'aver  ottenuto  due  risultati  in 
apparenza  diversi,  è  stato  fortuna,  poiché  l'uno  c'èservito  ad  illu- 
minarci su  V  altro  ,  salvandoci  così  da  osservazioni  unilaterali  e 
dalle  false  interpretazioni  che  ne  sono  la  conseguenza  inevitabile. 

Quanto  al  coniglio,  la  conclusione  è  facile  a  trarsi.  Poiché  la  mu- 
cosa enterica  non  ha  potere  inversivo,  e  poiché  d'altra  parte  un'in- 
tensa azione  inversiva  viene  esercitata  dal  succo  enterico  ,  non 
resta  che  a  riconoscere  la  causa  di  questo  fenomeno  nella  presenza 
dei  microrganismi.  Miriadi  di  microrganismi  esistono,  come  hanno 
dimostrato  recenti  lavori  (v.  cap.  I),  nel  succo  enterico;  e  incalco- 
labile è  tra  essi  il  numero  di  quelli  che  hanno  la  proprietà  di  se- 
gregare invertina. 

Questi  germi  inversivi  ne  elaborano  continuamente,  quasi  fosse 
un  prodotto  ordinario  del  loro  sviluppo;  né  v'è  bisogno  a  tal  uopo 
di  un  terreno  di  coltura  contenente  saccarosio  :  ciò  è  dimostrato 
dalle  colture  di  germi  simili  fatte  in  terreni  privi  assolutamente 
di  saccarosio,  dove  quindi  tale  produzione  non  può  avere  il  valore 
di  una  secrezione  temporanea  provocata  dal  mezzo  alimentare.  Si- 
milmente, nell'intestino,  con  lo  sviluppo  enorme  di  microrganismi 
che  si  verifica ,  deve  andare  di  pari  passo  una  produzione  consi- 
derevole e  continua  di  invertina.  —  Alio  scopo  di  meglio  chiarire 
questa  questione,  abbiamo  voluto  constatare  se  la  presenza  del  sac- 
carosio nell'  intestino  provochi  da  parte  dei  germi  una  maggiore 
produzione  d'inveri  ina;  ed  abbiamo  fatto  ed  esposto  all'aria  alcuni 
infusi  di  mucosa  enterica  di  coniglio  in  acqua  zuccherata  ,  altri 
in  acqua  semplice,  poiché  la  mucosa  intestinale  del  coniglio  ,  pur 
non  producendo  da  sé  invertina,  è  però  un  ottimo  terreno  di  col- 
tura pe' germi  inversivi.  Ecco  l'esperimento: 

Esperimento  XXI.  {Coniglio". 

Su  di  un  coniglio  s'istituiscono  i  seguenti  saggi: 

a)  Infuso  di  un   peso  determinato  di   mucosa  intestinale   in 
una  quantità  stabilita  di  acqua  distillata; 

b)  Infuso  di  peso  eguale   di  mucosa   in  una  eguale  quantità 
di  soluzione  di  saccarosio. 

Dopo  24  ore  si  dosa  il  glucosio  prodottosi  nell'  infuso  b),  e  si 
trova  che  ne  contiene  0,250  p.  100.  Quindi  si  aggiunge  a  tutti  due 
gli  infusi  un'eguale  quantità  di  saccarosio ,  e  dopo  12  ore  si  dosa 
il  glucosio  per  entrambi. 

a)  ne  contiene  gr.  0,320  per  100 

b)  »         »  gr.  0,325      »      » 

La  presenza  del  saccarosio  pare  dunque  che  non  abbia  influenza, 
nell'intestino,  sulla  produzione  del  fermento  inversivo  ;  ma  questo 
fermento  vi  si  forma  continuamente,  s'ingerisca  saccarosio  o  pur  no. 

Ora  è  naturale  domandarsi:  Perchè  lo  stesso  non  avverrebbe  pel 
cane  ?  come  mai  l'inversione  del  saccarosio  sarebbe  affidata  a  due 
meccanismi  digerenti,  lì  all'azione  dei  microrganismi,  qui  all'azione 
delle  glandolo  della  mucosa?  Il  modo  netto  col  quale  si  può  sorpren- 
dere nel  coniglio  il  segreto  di  questa  importante  funzione  digestiva, 
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fa  pensare  che  medesimamente  avvenga  nel»cane,  ma  che  in  questo 
sia  solo  più  difficile  di  sorprendere  il  fenomeno  nella  sua  nettezza. 

A  noi  verme  in  mente,  pertanto,  una  ipotesi:  che,  cioè,  Tinver- 
tina  che  si  rinviene  negli  infusi  di  mucosa  enterica  di  cane,  fosse 
essa  stessa  di  origine  batterica  ,  vale  a  dire  che  la  mucosa  se 
ne  impregnerebbe  di  continuo  a  misura  che  i  germi  intestinali  la 
fabbricano.  Quest'  ipotesi  non  sembrava  infondata.  In  tutte  le  espe- 
rienze da  noi  fatte  ,  sopra  infusi ,  noi  abbiamo  eliminato  i  germi, 
è  vero,  ma  non  i  prodotti  solubili  che  i  germi  avessero  per  avven- 
tura svolti  precedentemente;  né,  nel  nostro  caso,  avevamo  modo  di 
farlo:  tra  questi  prodotti  v'  era,  appunto,  l'invertina.  Ora  1'  ipotesi 
dell'impregnazione  da  parte  della  mucosa  spiegherebbe  come,  in 
uno  stesso  animale ,  si  ricavi  tante  volte  più  invertina  da  alcuni 
tratti  della  mucosa,  meno  da  altri/  e  punto  da  qualcuno  ;  mentre 
codesta  variabilità  ed  incostanza  mal  s'accorda  con  l'ipotesi  di  una 
secrezione  fisiologica  delle  glandole.  Si  spiegherebbe  del  pari  perchè 
si  rinviene  invertina  nell'  infuso  di  mucosa  enterica  del  cane  ,  in 
cui  la  mucosa  è  molto  spessa,  mentre  non  se  ne  rinviene  ordina- 
riamente nell'infuso  di  mucosa  enterica  di  coniglio  ,  nel  quale  la 
mucosa,  essendo  assai  sottile,  s'inzuppa  di  poca  invertina,  e  quel 
poco  è  portato  via  facilmente  nel  lavaggio  cui  è  sottoposta  1'  ansa 
prima  della  macerazione.  Si  spiegherebbero  infine  i  casi  eccezio- 
nali, in  cui  non  si  rinviene  punto  invertina  nella  mucosa  enterica 
del  cane,  mentre  se  ne  trova  un  po'  in  quella  del  coniglio. 

Ma,  tuttoché  tale  ipotesi  sembrasse,  per  queste  ragioni,  plausibile, 
noi  abbiamo  cercato  di  dare  ad  essa  la  sanzione  dell'esperimento. 
Noi  abbiamo  pensato  che,  se  la  nostra  ipotesi  fosse  vera,  l'inocula- 
zione entro  un'ansa  intestinale  sequestrata  in  un  animale  vivo,  di 
una  grande  quantità  d' invertina  ottenuta  da  colture  di  germi  in- 
versivi ,  avrebbe  dovuto  determinare  nella  mucosa  di  queir  ansa 
un'impregnazione  d' invertina  assai  maggiore,  di  quella  che  si  sa- 
rebbe potuto  riscontrare  in  un'altra  ansa  simile  tenuta  per  controllo. 
La  ripetizione  costante  di  tale  fatto  avrebbe,  poi,  dato  a  quest'espe- 
rienza il  valore  di  una  dimostrazione  sicura.  Ecco  come  abbiamo 
proceduto. 

Esperimento  XXII.  (Cane), 

In  un  cane  tenuto  a  pasto  d'ossa  per  tre  giorni,  si  apre  l'addome 
e  s'estrae  un'ansa  dell'intestino  tenue.  L'ansa,  lunga  circa  40  cm., 
è  isolata  mediante  due  legature  dal  resto  dell'intestino,  poi  lavata 
con  acqua  da  un  capo  all'altro  a  traverso  due  piccole  aperture  pra- 
ticatevi (  fino  a  che  scompare  ogni  reazione  di  glucosio  ) ,  infine 
strozzata  nel  mezzo  da  una  terza  legatura,  per  modo  che  ne  risul- 
tano due  anse  sequestrate  di  pari  lunghezza. — In  una  di  essa  s'inietta 
acqua  distillata,  nell'altra  un  infuso  acquoso  di  una  coltura  di  lievito 
di  birra  (il  cui  potere  inversivo  fu  precedentemente  saggiato,  e  tro- 
vato fortissimo),  indi  si  ricacciano  nell'addome  dell'animale  ancora 
vivo,  ove  si  lasciano  stare  per  due  ore. 

Dopo  2  ore  tutte  e  due  le  anse  sono  estratte  ed  asportate,  e  lavate 
con  acqua  a  0-1°.  Abrase  quindi  col  rasoio  p.  eg.  di  mucosa  dall'una 
e  dall'altra,  se  ne  fa  rispettivamente  infuso  in  H20  fredda,  e  si  pon- 
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gono  gli  infusi  nella  ghiacciaia.  Dopo  8  ore  si  aggiungono  ai  due 
infusi  p.  eg.  di  saccarosio.  Risultato  ottenuto,  dopo  altre  due  ore, 
mediante  dosamento: 

—  L'infuso  di  mucosa  dell'  ansa ,  cui  fu  inoculato  invertirla ,  ha 
invertito  circa  il  doppio  di  saccarosio,  che  l'infuso  di  controllo. 

Altre  parecchie  esperienze  simili,  che  per  brevità  non  riferiamo, 
ci  hanno  dato  come  intensità  dell'inversione,  per  l'ansa  cui  fu  ino- 
culato invertina,  di  fronte  all'ansa  cui  fu  inoculato  acqua,  ora  i[ 
doppio,  ora  più  del  doppio.  È  evidente,  quindi,  che  la  mucosa  in- 
testinale ha  la  proprietà  di  fissare  V  invertina ,  che  è  fabbricata 
in  gran  copia  dai  germi.  È  tanto  probabile,  inoltre,  che  in  questa 
impregnazione  o  fissazione  sia  in  gioco  una  vera  proprietà  fisiolo- 
gica, che  altre  mucose  non  la  posseggono.  Noi  abbiamo  di  fatti  ri- 
petuto la  medesima  esperienza  per  la  mucosa  dello  stomaco;  pre- 
mettiamo che  la  mucosa  gastrica,  come  dimostreremo  nel  capitolo 
seguente,  non  contiene  mai  invertina. 

Esperimento  XXIII.  {Cane.) 

In  un  cane  digiuno  da  24  ore,  leghiamo  il  piloro  ,  e  mediante 
una  fistola  esofagea,  laviamo  lo  stomaco  ,  fino  a  che  scompare  in 
esso  ogni  traccia  di  glucosio.  Inoculiamo  allora  nello  stomaco  per 
la  stessa  fistola  esofagea,  l'infuso  acquoso  di  una  coltura  di  lievito 
di  birra  (avente  forte  potere  inversivo);  e,  legato  anche  l'esofago, 
ve  lo  si  lascia  per  un'ora.  Poi,  ucciso  l'animale,  si  apre  lo  stomaco, 
lo  si  lava  (come  s'è  usato  per  l'intestino) ,  e  si  fa  con  la  mucosa 
un  infuso  in  acqua  fredda,  che  si  pone  nella  ghiacciaia.  Dopo  12 
ore  s'aggiunge  il  saccarosio;  dopo  2  ore  si  saggia: 

Resultato glucosio  0 

N.  B.  Prima  di  procedere  all'infuso,  si  è  preso  un  pò  del  liquido 
rimasto  nello  stomaco,  lo  si  è  unito  a  saccarosio,  e  tenuto  egual- 
mente in  ghiacciaia  per  12  ore  : 

Resultato glucosio  0. 

Orbene,  il  resultato  è  stato  ben  diverso  che  per  la  mucosa  en- 
terica. Non  s'  è  trovato  punto  invertina  nel!'  infuso  di  mucosa 
gastrica,  e  neppur  se  n'è  trovata  più  nel  liquido  rimasto  nello  sto- 
maco. Evidentemente,  l'invertina  era  tutta  stata  assorbita  o  alte- 
rata, senza  che  la  mucosa  ne  serbasse  traccia. 

Neil'  intestino,  invece,  l'invertina  prodotta  dai  microrganismi , 
viene  fìssala  dalla  mucosa,  la  quale  ha  acquistato  una  simile  pro- 
prietà, com'è  probabile,  in  for/a  dell'adattamento.  Non  avviene  per 
tal  modo,  come  dovrebbe,  un  passaggio  continuo  d*  invertina  nel 
torrente  circolatorio,  ed  è  così  evitato  lo  spreco  di  un  fattore  tanto 
necessario  alla  digestione. 
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*   IV. 
FERMENTO    INVERSIVO   NELLO   STOMACO 

E  tuttora  questionabile,  come  s'è  visto  nel  cap.  I,  se  nello  sto- 
maco abbia  luogo  una  digestione  dello  zucchero  di  canna,  o  pur 
no.  Alcuni  autori,  e  sono  i  più,  opinano  per  1'  affermativa  (Harley, 
Bouchardat  e  Sandras,  Kuhne,  Leube,  Long^t,  Bourqoblot,  ecc.) 
altri,  per  la  negativa  (Bernard,  Frerichs,  Blondlot  ,  Lanlois, 
Màly,  ecc.).  E  tra  i  primi,  che  ammettono  l'inversione  nello  sto- 
maco, è  notevole  poi  il  disaccordo  che  regna  sul  modo  di  spiegare 
tale  fenomeno;  perocché  la  maggior  parte  V  attribuiscono  diretta- 
mente all'  acido  che  si  trova  nel  succo  gastrico,  mentre  altri  ne 
fanno  una  speciale  funzione  del  muco  gastrico,  ed  altri  infine  ne 
riconoscono  la  causa  similmente  come  per  r  intestino  nella  presenza 
del  fermento  inversivo  (v.  Cap.  1).  Ma  nelle  ragioni  e  negli  espe- 
rimenti di  tutti,  sia  di  quelli  che  ammettono  una  tale  azione,  sia 
di  quelli  che  la  negano,  è  mancato  finora  tanto  di  luce  per  discer- 
nere  dove  stia  V  errore,  e  dove  la  verità:  certa  cosa  è  soltanto, 
che  molto  di  erroneo  v'  ha  da  essere  in  siffatte  ricerche,  e  ben  dif- 
ficile ha  da  essere  il  compito  d' indagarne  le  cause  ;  sicché  ,  nello 
stato  attuale  della  questione,  si  può  dire  che  essa  sia  avvolta  nel 
buio  più  fitto. 

Noi  ci  siamo  avventurati  nello  studio  di  quest'argomento,  diffi- 
cile per  sé  e  reso  ancor  più  formidabile  dalle  tante  contraddizioni 
di  scienziati  eminenti,  quando  già  per  le  ricerche  analoghe  sull'in- 
testino eravamo  sufficientemente  edotti  delle  difficoltà  da  superare, 
degli  errori  da  evitare,  dei  mezzi  d'indagine  da  mettere  in  opera. 
Così  abbiamo  potuto  recare  in  tale  controversia  una  luce,  che  a 
noi  é  sembrata  bastevole  per  giudicare  se  vi  sia  ingerenza  dello 
stomaco  nella  digestione  del  saccarosio,  e  per  spiegare  le  contrad- 
dizioni e  gli  errori  altrui. 

Anzitutto,  non  v'era  in  riguardo  al  succo  gastrico  un  punto  di 
partenza  per  le  nostre  ricerche  cosi  chiaro  e  positivo,  come  v*  era 
stato  pel  succo  enterico:  la  presenza,  cioè,  nel  succo  gastrico  di 
microrganismi  capaci  di  segregare  invertina.  In  generale,  la  pre- 
senza di  germi  vitali  in  detto  succo,  è  stata  sempre  ammessa  con 
riserva;  la  questione  poi  di  sapere  se  dei  germi  vi  potessero  aver 
piena  vita,  sviluppandosi  ed  esercitando  le  loro  funzioni,  fu  riso- 
luta sempre  negativamente,  e  non  s'è  rifatta  viva  che  solo  in  que- 
sti ultimi  tempi.  Nei  lavori  di  Mììller  ,  di  Miller  e  di  De  Bary 
si  parla  infatti  di  alcuni  germi,  che  si  trovano  nello  stomaco,  e  che 
pare  non  sieno  disturbati  nelle  loro  funzioni  dalle  condizioni  sfa- 
vorevoli per  essi  del  succo  gastrico,  quale  in  primo  luogo  l'acidità. 
Ma,  in  mezzo  ad  essi,  non  ve  n'è  descritto  alcuno,  che  fosse  dotato 
di  potere  inversivo;  e  si  tratta  in  fondo  di  poche  specie,  e  che  han- 
no scarso  sviluppo.  Siamo  in  ogni  modo,  ben  lontani  dalla  condi- 
zione dell'intestino,  ove  la  vegetazione  di  questi  minimi  esseri  rag- 
giunge proporzioni  prodigiose. 

Ciò  posto  —  eliminata,  cioè,  l' ipotesi,  che  nello  stomaco  si  formi 
dell' invertina  batterica  —  siamo  andati  oltre  ad  indagare,  se  altra 
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invertirla  vi  si  formi,  di  origine  glandolare;  o  se  la  causa  dell'in- 
versione nello  stomaco  sia  rappresentata  non  da  un  fermento,  ma 
da  un  agente  chimico,  gli  acidi  liberi;  oppure  se,  in  rapporto  con 
l'assenza  d' invertina  batterica,  manchi  in  realtà  nello  stomaco  ogni 
fenomeno  d'inversione. 

Abbiamo  proceduto  anche  qui,  come  per  l'intestino,  sperimen- 
tando in  due  maniere:  col  succo  gastrico,  eùtro  e  fuori  lo  stomaco, 
e  con  gli  infusi  di  mucosa.  Cominciamo  da  questi  ultimi. 

§  1.° 

Esperienza  sagli  infusi  di  mucosa  gastrica 

I  metodi  tenuti  per  questi  infusi  sono  stati  simili  a  quelli  usati 
per  gli  infusi  di  mucosa  enterica.  Lo  scopo  di  questa  prima  serie 
di  ricerche  essendo  quello  d' indagare  se  la  mucosa  gastrica  se- 
grega fermento  inversivo  o  pur  no,  era  necessario  eliminare  dagli 
infusi  qualsiasi  intervento  di  germi,  ciò  che  s'è  cercato  di  ottenere 
in  tre  maniere  diverse,  come  per  l'intestino:  o  con  la  filtrazione  , 
o  con  la  disinfezione  mediante  V  acido  fenico,  o  con  la  temporanea 
sterilizzazione  mediante  congelamento. 

Esperimento  I.  (Coniglio). 

Si  ammazza  un  coniglio.  Lavata  bene  la  mucosa  gastrica,  e  ta- 
gliuzzatala, se  ne  fa  infuso  in  H20  alla  temperatura  dell'  ambiente 
(10  Febbraio). 

a)  Infuso  per  1  ora.  Si  filtra  una  porzione  dell'infuso  pel  fil- 
tro Chamberland  ,  si  aggiunge  eguale  quantità  di  saccarosio  a 
quantità  eguali  di  infuso  filtrato  e  di  non  filtrato,  e  si  tengono  i 
tubi  per  più  giorni  a  25°.  Risultato  negativo,  in  tutti  i  tubi,  tanto 
pel  filtrato,  quanto  pel  non  filtrato. 

b)  Infuso  per  24  ore.  Il  resto  come  sopra.  Risultato  similmente 
negativo. 

e)  Infuso  per  48  ore.  Il  resto  come  sopra.  Risultato  negativo. 

d)  Infuso  per  4  giorni.  Id.  come  sopra.  Risultato  negativo. 
In  questo  saggio  gli  infusi  furono  trovati  putrefatti;  ma  ciò  non 
monta,  perocché  in  infusi  di  mucosa  intestinale  similmente  putre- 
fatti, si  è  prodotta  l'inversione. 

Esperimento  II.  (Cane). 

V  esperienza  precedente  è  ripetuta  alla  stessa  maniera  per  la  mu- 
cosa gastrica  di  cane.  Jl  risultato  è  stato,  parimenti,  negativo. 

Esperimento  III.  (Cane). 

Alla  filtrazione  usata  nei  due  esperimenti  precedenti,  si  sostitui- 
sce in  questo  l'addizione  di  acido  fenico  negli  infusi,  nella  propor- 
zione del  3  *f0. 

II  risultato  è  staio  puro,  assolutamente,  negativo. 
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Esperimento  IV.  (Cavia). 

Si  ammazza  una  cavia,  e  si  ripetono  su  gli  infusi  di  mucosa  ga- 
strica di  questo  animale  gli  esperimenti,  come  si  son  fatti  innanzi 
pel  coniglio  e  pel  cane. 

Nessuna  inversione. 

Esperimento  V.  (Coniglio). 

Ucciso  un  coniglio  nato  da  pochi  giorni,  si  fanno  infusi  della  mu- 
cosa gastrica  in  ghiacciaia,  con  le  medesime  norme  descritte  nel 
capitolo  precedente  per  la  mucosa  enterica. 

Risultato  negativo. 

Id.  id.  dopo  che  lo  stesso  infuso  è  stato  portato  per  24 

ore  nella  stufa  a  37°. 

N.  B.  Quest'infuso  presentava,  tanto  dopo  il  primo  quanto  dopo 
il  secondo  saggio,  reazione  acida  intensa. 

Esperimento  VI.  {Cavia). 

Infuso  di  mucosa  gastrica  di  cavia,  in  H*0  addizionata  di  sac- 
carosio al  5  °[0.  I  tubi  s'espongono  alla  temperatura  ,  di  circa 25-30°. 

Risultato  negativo,  —  anche  dopo  parecchi  giorni. 

Al  4°  giorno  s'innesta  in  alcuni  di  questi  tubi,  contenenti  l' in- 
fuso misto  a  saccarosio,  un  frammento  di  coltura  del  lievito  di  birra 
in  gelatina. 

Risultato  ,  dopo  altri  3  giorni,  anche  negativo.  La  reazione  di 
questi  infusi  era  discretamente  acida. 

Risulta  da  questi  esperimenti,  nel  modo  più  chiaro  e  concorde 
che  la  mucosa  gastrica  del  cane,  del  coniglio  e  della  cavia,  presa 
da  questi  animali  nelle  condizioni  più  svariate  del  loro  tubo  dige- 
rente, non  contiene  mai  fermento  inversivo  o  qualsiasi  altro  prin- 
cipio capace  d' invertire  lo  zucchero  di  canna.  Sebbene,  anzi,  l'in- 
fuso di  mucosa  gastrica  abbia  presentato  più  volte  ,  non  sempre  , 
spiccata,  e  talora  una  forte  reazione  acida,  il  saccarosio  è  rimasto 
anche  allora  immutato;  segno  evidente  che  l'acido  non  era  di  tal 
natura,  o  non  trovavasi  in  tali  condizioni,  da  poter  produrre  l'in- 
versione. V'ha  di  più:  non  solo  la  mucosa  gastrica  non  contiene 
invertina,  ma  essa  rappresenta  un  substrato  assolutamente  sfavore- 
vole per  1*  attecchimento  dei  germi  inversivi.  In  infusi  ,  difatti  , 
esposti  all'  aria  anche  per  moltissimi  giorni,  e  nei  quali  avvennero 
vegetazioni  cospicue  di  microrganismi,  sia  che  in  essi  la  reazione 
fosse  acida,  sia  che  diventasse  alcalina,  non  s'  ebbe  mai  a  consta- 
tare presenza  di  invertina  batterica.  Il  saccarosio  rimase,  in  tutti 
i  casi,  inalterato. 

Dopo  ciò,  riesce  a  dirittura  incomprensibile  un'affermazione  del 
Dastrb,  contenuta  nel  lavoro  più  volte  citato  in  questa  memoria.  Da- 
stre  avrebbe  constatato,  che  tra  gli  infusi  di  vari  organi  mesco- 
lati con  saccarosio  ,  V  infuso  ai  mucosa  gastrica  sarebbe  qvello 
che  fornisce  l'inversione  maggiore  e  più  rapida,  talmente  rapida 
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da  avwsì  già  dopo  2-4  ore!  Resultato,  questo,  così  contraddittorio 
con  quelli  ottenuti  costantemente  da  noi,  e  così  d'altra  parte  sfornito 
di  particolari  circa  la  tecnica  impiegata  dall'autore,  che  a  noi  sembra 
Jegittimo  un  dubbio,  dubbio  buono  fors'anche  a  spiegare  i  parecchi 
altri  punti  discutibili  di  quel  lavoro:  S'è  egli  messo,  il  Dastre,  al 
riparo  di  tutte  quelle  cause  d'errori  a  cui  si  presta  facilmente  l'in- 
dole di  siffatte  ricerche,  e  che  noi  abbiamo  largamente  discusse 
in  principio?  Come  ha  egli  conservato  il  saccarosio  ,  di  cui  fece 
uso  nelle  sue  ricerche?  Era  esso  certamente  privo  di  glucosio,  e, 
così  essendo,  non  ebbe  poi  ad  esserne  inquinato  nel  corso  e  per  gli 
accidenti  delle  manipolazioni?  Il  silenzio  serbato  dall'illustre  fisio- 
logo francese  su  questi  particolari  tanto  importanti,  ci  autorizza  a 
ritenere  che  il  glucosio  da  lui  trovato  negli  infusi  di  mucosa  ga- 
strica, dove  noi  non  constatammo  mai  inversione  del  saccarosio, 
non  debba  ascriversi  a  questa  causa,  sibbene  ad  altre  cause  estranee 
alle  condizioni  vere  dell'  esperimento. 

Ora  poiché  la  mucosa'  gastrica  non  segrega  fermento  inversivo  , 
anzi  non  permette  che  negli  infusi  ne  venga  neppur  fabbricato  dai 
batterii  che  vi  si  sviluppano,  è  evidente  che  se  avvi  inversione  del 
saccarosio  nello  stomaco  ,  come  fu  affermato  da  tanti  autori ,  la 
causa  di  questo  fenomeno  non  potrebbe  esser  ricercata  altrove  , 
che  nel  succo  gastrico. 

§  2. 

Esperienze  sol  succo  gastrico 

Le  esperienze  furono  fatte  sia  col  succo  gastrico  estratto  dallo 
stomaco  a  traverso  la  fistola  gastrica,  sia  con  l'introduzione  diretta 
del  saccarosio  entro  lo  stomaco  dell'animale  vivo.  Ecco  la  tecnica 
operativa  usata  da  noi  in  queste  ricerche.  —  Per  avere  a  nostra 
disposizione  del  succo  gastrico  fisiologico,  ci  siamo  avvalsi  di  cani, 
ai  quali  era  stata  parecchi  giorni  innanzi  praticata  la  fìstola  dello 
stomaco,  e  che  erano  perfettamente  guariti.  Si  raccoglieva  il  succo 
dalla  fistola;  in  alcuni  casi,  per  averne  a  sufficienza,  siamo  ricorsi 
all'espediente  di  stimolare  la  mucosa  gastrica  mediante  un  pasto 
d'ossa  somministrato  all'animale  pochi  minuti  prima;  oppure,  per 
evitare  la  presenza  di  molti  albuminoidi  nel  succo  ,  abbiamo  sti- 
molata la  mucosa,  con  una  mediocre  corrente  elettrica,  introdu- 
cendo a  traverso  la  fistola  un  reoforo  della  pila  ;  in  altri  casi  , 
s'è  raccolto  il  succo  che  scorreva  spontaneamente.  Quanto  all'inie- 
zione diretta  del  saccarosio  nello  stomaco,  noi  l'abbiamo  praticata 
o  attraverso  la  fistola  gastrica  medesima,  oppure  improvvisando  una 
fistola  esofagea,  ed  introducendo  in  questa,  una  sonda,  il  cui  capo 
superiore  veniva  fissato  alle  pareti  dell'esofago  ,  e  l'estremo  infe- 
riore pescava  nello  stomaco. 

Precauzione  importante  sopra  tutte  le  altre  in  simili  indagini  è, 
logicamente,  quella  di  eliminare  dallo  stomaco  tutto  il  glucosio  che 
per  avventura  vi  si  possa  trovare  al  momento  dell'esperimento,  o 
che  vi  si  possa  andare  formando  durante  l'esperimento  stesso  per 
una  causa  diversa  da  quella  rappresentata  dall'inversione  del  sacca- 
rosio. A  prescindere  da  quest'ultima  sorgente,  la  presenza  di  glu- 
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cosio  nel  contenuto  gastrico,  potrebbe  risalire  a  due  cause:  da  una 
parte  v'ha  il  glucosio  che  è  ingerito  come  tale,  dall'altra  v'ha  quello 
che  si  forma  gradatamente  per  1'  azione  saccarificante  della  saliva 
che  continua  ad  esercitarsi  nello  stomaco  sull'amido  cotto.  Per  eli- 
minare quindi  queste  ed  altre  simili  ragioni  di  errore,  si, è  cre- 
duto utile  ,  dai  fisiologi  che  hanno  prima  di  noi  sperimentato  sul 
medesimo  argomento,  che  l'animale  stia  digiuno  per  24  ore  prima 
che  da  esso  s'attinga  il  succo  gastrico.  Noi  ci  siamo  uniformati 
in  una  prima  serie  di  ricerche,  a  codesto  precetto;  ma  non  tardia-' 
mo  a  richiamare  l'attenzione  di  chi  legge  sul  fatto ,  che  abbiamo 
in  seguito  dovuto  modificare  tale  precetto  radicalmente,  poiché  ab- 
biamo nell'  insufficienza  di  esso  trovato  la  ragione  precipua  delle 
tante  contraddizioni  e  dei  molti  errori  commessi. 

Alle  manovre  operative  anzidette,  ne  abbiamo  poi  aggiunto  altre 
più  speciali  allo  scopo  di  cimentare,  secondo  i  casi,  questo  o  quel 
metodo  di  ricerca  impiegato  dai  diversi  autori,  che  si  sono  occupati 
della  questione.  Così,  per  controllare  le  esperienze  di  Longet  e  di 
quanti  altri  hanno  attribuito  all'acido  del  succo  gastrico  la  virtù 
d'invertire  il  saccarosio,  noi  abbiamo  fatto  parallelamente  a  quelle 
alcune  altre  esperienze,  nelle  quali  si  neutralizzava  o  si  alcaliniz- 
zava il  succo  gastrico  (entro  o  fuori  lo  stomaco)  e  poi  lo  si  faceva 
agire  sullo  zucchero  di  canna.  L'alcalescenza  così  prodotta  serviva 
anche  a  far  luce  sull'opinione  di  coloro  che,  per  contrario,  vollero 
vedere  nel  muco ,  probabilmente  nel  cangiamento  di  reazione  del 
contenuto  gastrico  ,  da  acida  in  alcalina ,  la  ragione  di  un'  inver- 
sione transitoria  del  saccarosio  ,  come  quella  che  essi  ebbero  a 
constatare  nello  stomaco.  Inoltre  ,  poiché  non  son  mancati  autori 
che  ammisero  nel  succo  gastrico  la  presenza  di  fermento  inversivo, 
ci  siamo  anche  noi  occupati  coi  medesimi  metodi  esposti  innanzi 
a  proposito  dell'inversione  nell'intestino,  di  questa  terza  ragione 
invocata  in  sostegno  della  funzione  inversiva  dello  stomaco;  tutto- 
ché l'esistenza  di  un'invertina  glandolare  fosse  più  che  improbabile, 
poiché  noi  non  ne  abbiamo  trovato  punto  negli  infusi  della  mucosa 
gastrica,  e  l'esistenza  di  un'invertina  batterica  fosse  a  dirittura  im- 
possibile ,  poiché  non  ha  luogo  nello  stomaco  una  vegetazione  di 
microrganismi  inversivi.  Infine  si  è  voluto  da  noi  anche  sperimen- 
tare, con  metodo  pure  innanzi  discusso,  se  il  succo  gastrico,  sia  al- 
calinizzato, sia  acido,  rappresenti  da  sé  un  terreno  di  coltura  adatto 
o  pur  no  allo  sviluppo  di  quei  germi,  che  son  capaci  di  segregare 
invertina. 

Ecco,  ora,  gli  esperimenti: 

Esperimento  VII.  (Cane). 

Saggio  del  potere  inversivo  del  succo  gastrico  netVinlerno  dello 
stomaco.  Si  opera  estemporaneamente  di  fistola  esofagea  un  cane, 
digiuno  da  24  ore;  e  mediante  una  sonda  s'introduce  nello  stomaco, 
dopo  aver  constatato  che  non  v'  è  glucosio  e  che  la  reazione  del 
succo  è  acida ,  una  certa  quantità  di  saccarosio  al  2  OiO.  Dopo 
W  si  estrae  per  la  son<la  stessa  una  prima  frazione  del  liquido, 
e  questa  dà  col  reattivo  di  Fehling  una  notevole  reazione  di  glu- 
cosio; un  saggio  simile  si  ripete  di  10  in  10  minuti,  e  si  ha  sempre 
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una  reazione  gradatamente  più  intensa,  la  quale  però  dopo  50l  non 
va  più  innanzi.  —  Facendo  bollire  allora  il  liquido  rimasto  nello 
stomaco  con  acido  solforico  (1:1000),  si  è  notata  un'ulteriore  in- 
versione, segno  che  non  tutto  il  saccarosio  era  stato  invertito.  Non 
essendosi  fatti  saggi  dosimetrici  precisi,  non  si  potè  stabilire  se  il 
saccarosio  rimasto  immutato  fosse  poco  o  molto,  o  se  per  avven- 
tura fosse  tutto  quello  che  s'era  iniettato. 

Esperimento  Vili.  {Cane). 

Saggio  del  potere  inversivo  del  succo  gastrico  nell'interno  dello 
stomaco  ,  previa  alcalinizzazione.  In  un  cane  con  fistola  gastrica 
permanente,  tenuto  digiuno  per  24  ore,  si  lega  il  piloro  e  l'esofago 
in  alto;  dopo  di  che,  a  traverso  la  fistola,  si  alcalinizza  lievemente 
il  contenuto  gastrico  con  una  soluzione  di  carbonato  sodico.  S'inietta 
quindi  una  soluzione  di  saccarosio,  e  la  si  saggia  di  10  in  10  mi- 
nuti primi;  ad  ogni  volta  si  saggia  pure  la  reazione,  che  si  procura 
di  mantener  sempre  alcalina.  Fin  dal  1°  saggio  (dopo  IO1)  si  co- 
mincia a  trovare  del  glucosio  ,  che  aumenta  gradatamente  fino  a 
401  dopo;  quando,  saggiata  la  reazione,  si  trova  acida,  e  la  quantità 
di  glucosio  rimane  stazionaria. 

Noi  liquido  rimasto  nello  stomaco,  si  dimostra  la  presenza  di 
saccarosio  non  invertito  precedentemente,  e  che  1'  acido  solforico 
diluito  trasforma  in  glucosio.  Non  essendosi  neppur  qui  fatto  saggi 
dosimetrici  precisi,  non  s'è  potuto  stabilire  il  rapporto  tra  il  sac- 
carosio invertito  e  quello  iniettato.  E  certo,  pertanto,  che  se  av- 
viene inversione,  la  medesima,  arrivata  a  un  punto,  s'arresta.  Ma 
su  di  ciò  sarà  fatta  piena  luce  con  altri  esperimenti. 

Esperimento  IX.  (Cane). 

Saggio  del  potere  inversivo  del  succo  gastrico  fuori  dello  sto- 
maco. Si  raccoglie  una  buona  quantità  di  succo  gastrico  dalla  fi- 
stola gastrica  permanente  d'un  cane,  dopo  averlo  tenuto  a  digiuno 
per  24  ore,  e  previo  un  pasto  d'ossa  dato  pochi  minuti  avanti.  Si 
dispongono  le  seguenti  serie  di  tubi: 
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CONDIZIONI  DELL'  ESPERIMENTO 


Succo 

gastrico 

acido 


Succo 
gastrico 
alcaliniz- 
zato 


Filtrato  -f-  saccarosio  steriliz.  —  tubi  aperti 

»  *  —  tubi  chiusi 

non  filt.  +  saccarosio  steriliz.  —  tubi  aperti 

»      »  »  —  tubi  chiusi 

Filtrato  +■  saccarosio  steriliz.  —  tubi  aperti 

»  »  —  tubi  chiusi 

non  filt.  -f-  saccarosio  steriliz.  —  tubi  aperti 

»      »  »  —  tubi  chiusi 

Esperimento  X.  (Cane). 


Quantità 
di  zucchero 
intenderti  to 


dopo 
24  orr 


dopo 
48   ore 


s 


Negat. 
id. 
id. 
id. 

0 
20 
47 
38 


Saggio  del  pò  fere  inversivo  del  succo  gastrico  fuori  dello  sto- 
maco. Mediante  la  corrente  elettrica  si  raccoglie  succo  gastrico 
da  un  cane  con  fistola  gastrica  permanente,  dopo  averlo  tenuto  di- 
giuno per  24  ore.  Saggiato  tale  succo  non  dà  reazione  di  gluco- 
sio ,  contiene  un  pò  di  muco  ,  ma  è  acido.  Dopo  filtrato  per  car- 
ta, ne  distribuiamo  tre  porzioni  uguali  in  altrettanti  tubi,  ognuna 
di  3  ce. 

a)  Succo  gastrico  acido  +  saccarosio  sterilizzato; 

b)  id.        id.  id.     f-  saccarosio  st.  +  acido  fenico  3  °|0; 
e)  Succo  gastrico  neutralizzato  +  saccarosio  st. 

Temperatura  dello  ambiente  (10-12°).  Esame  col  liquido  di  Fehling. 
Dopo  24  ore  tutti  negalivi. 

Si  espongono  allora  i  detti  tubi  alla  temperatura  di  37°  per  al- 
tre 24  ore.  Esame  come  sopra: 


a.  acido  con  saccarosio positivo 

b.  id.      id.  id.  +  acido  fenico  .     .    negativo 
e.  neutralizzato  +  saccarosio    ....    negativo 


Esperimento  XI.  (Cane). 

Saggio  del  succo  gastrico  come  terreno  di  coltura  dei  germi 
inversivi.  Si  raccoglie  del  succo  gastrico  dalla  fistola  gastrica  per- 
manente di  un  cane  stato  digiuno  24  ore.  È  acido.  Lo  si  distri- 
buisce in  4  tubi  sterilizzati  e  si  sterilizza  a  60°  per  4  giorni  con- 
secutivi, 1-2  ore  per  ogni  giorno.  Dopo  di  che  si  mescola  in  modo 
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asettico  con  una  soluzione  di  saccarosio  sterilizzata,  o  si  lasciano 
2  tubi  aperti  e  2  chiusi  con  ovatta,  tutti  a  37°. 

2  tubi  aperti     ....     reazione  positiva  forte 
1  tubo  chiuso    ....  »  »  debole 

1  tubo  chiuso    ....  »  negativa 

Ponendo  attenzione  agli*  esperimenti  riferiti  quassù,  è  evidente 
che  molte  questioni  riguardanti  la  funzione  inversiva  attribuita  al 
succo  gastrico,  sono  dai  medesimi  risolute  nettamente;  ed  altre  che 
hanno  richiesto  ulteriori  ricerche,  sono  però  poste  sotto  una  luce 
conveniente. 

Tra  le  questioni  nettamente  risolute,  vi  son  quelle  relative  al- 
l' azione  dell'acido  o  del  muco  del  succo  gastrico,  nel  fatto  della 
inversione,  e  alla  presenza  di  fermento  inversivo  nello  stomaco. 

1.°  Sulla  voluta  presenza  di  fermento  inversivo  nello  stomaco. 
Risulta  chiaramente,  che  nello  stomaco  non  esiste  fermento  inver- 
sivo di  sorta  ,  né  di  provenienza  glandolare  ,  né  batterica.  Ciò  è 
provato  ineluttabilmente  dal  fatto,  che  in  quante  esperienze  ab- 
biamo eseguite  con  succo  gastrico  estratto  dallo  stomaco,  alcaliniz- 
zato o  pur  no,  filtrato  o  non  filtrato,  non  s' ebbe  mai  a  constatare 
neppur  la  menoma  inversione  del  saccarosio,  se  non  dopo  24  ore 
e  più;  anzi,  in  quello  filtrato,  l'inversione  mancò  sempre.  Ora  se  in- 
vertina  vi  fosse  mai  stata  nel  succo  gastrico,  poiché  è  nota  la  ra- 
pidità della  sua  azione,  il  saccarosio  avrebbe  dovuto  essere  inver- 
tito a  capo  di  pochi  minuti;  e  poiché  d'  altronde  è  noto  che  Pin- 
vertina  filtra  a  traverso  le  terre  porose,  si  sarebbe  dovuto  consta- 
tare rapida  inversione  anche  nel  filtrato.  Per  conseguenza  errarono 
quelli  autori  che  ammisero  nel  succo  gastrico  il  fermento  inver- 
sivo. Questo  ,  come  non  trovasi  negli  infusi  di  mucosa  dello  sto- 
maco, così  non  si  rinviene  neanche  nel  succo  gastrico. 

2.°  Sull'azione  dell'acido  del  succo  gastrico  rispetto  aW  inver- 
sione del  saccarosio.  Con  gli  esperimenti  sopra  riferiti,  e  con  al- 
tri che  seguiranno,  noi  abbiamo  portato  in  questa  questione  un  con- 
tributo di  osservazioni,  le  quali  dimostrano  con  assoluta  certezza 
che  P  acido  del  succo  gastrico  non  ha  alcun  potere  inversivo  sullo 
zucchero  di  canna.  Fin  da  che  Longet  fece  la  sua  fondamentale 
esperienza  —  messo  del  saccarosio  con  succo  gastrico  in  un  tubo, 
e  altro  saccarosio  in  un  altro  tubo  con  una  piccola  quantità  di  acido 
cloridrico,  verificossi  in  entrambi  i  tubi  dopo  pochi  minuti  a  37°una 
notevole  inversione  —  la  questione  fu  pregiudicata,  e  prevalse  pres- 
so una  buona  parte  di  fisiologi  Popinione,  che  P  inversione  del  sac- 
carosio avvenisse  in  parte  nello  stomaco;  che  ivi  fosse  prodotta  dal- 
Pacidità  del  succo  gastrico,  e  che  tale  acidità  fosse  data  al  succo  ga- 
strico dall'acido  cloridrico.  Fu  quindi  sì  grande  l'importanza  accor- 
data all'esperimento  di  Longet  ,  che  di  esso  alcuni  autori  si  son 
fatti  un'arma  nella  questione  tanto  dibattuta,  e  tuttora  non  deci- 
sa, circa  la  natura  dell'acidità  del  succo  gastrico.  Per  tanto,  i  no- 
stri risultati  dimostrano  chiaramente  come  l'esperienza  di  Longet 
fosse  illusoria.  Difatti  noi  non  avemmo  inversione  di  sorta,  anche 
nello  spazio  di  più  giorni,  moltissime  volte  in  cui  il  succo  gastrico 
presentava  una  spiccata  reazione  acida;  e  per  contrario  l'avemmo 
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parecchie  volte,  con  succo  gastrico  neutralizzato,  dentro  e  fuori  lo 
stomaco.  Evidentemente,  nell'esperienza  di  Longet  ha  dovuto  in- 
sinuarsi qualcuna  delle  cause  d'errore  da  noi  discusse:  o,  per  es., 
il  succo  gastrico  non  era  per  sé  esente  di  glucosio,  oppure  di  glu- 
cosio era  inquinato  il  saccarosio  adoperato. 

In  base  al  risultato  da  noi  ottenuto,  sorge  naturalmente  una  do- 
manda che  da  parecchio  tempo  si  rivolgono  fisiologi  e  patologi:  Da 
che  dipende  l'acidità  del  succo  gastrico?  Noi  vediamo  che  bastano 
poche  gocce  di  un  acido  minerale  forte  per  invertire  rapidamente 
a  temperatura  conveniente  grandi  quantità  di  saccarosio  ;  ora  , 
poiché  il  succo  gastrico  non  vale  ad  invertire  il  saccarosio  in  virtù 
del  suo  acido  ,  dovrebbesi  conchiudere  che  non  esiste  nello  sto- 
maco né  acido  cloridrico,  né  alcun  altro  acido  minerale  libero.  Sen- 
za, pertanto,  voler  approfondire  tale  questione,  che  esce  dalla  cer- 
chia del  nostro  lavoro,  noi  ci  limitiamo  a  constatare  come  appaia  più 
probabile,  dopo  ciò,  l'opinione  di  coloro  i  quali  hanno  supposto  che 
l'acido  minerale  non  trovisi  libero  nel  succo  gastrico,  ma  in  qual- 
che combinazione  ancora  ignota. 

3.°  Sull'azione  del  muco  gastrico  rispetto  all'inversione  del  sac- 
carosio. È  a  Kuhne  principalmente  che  si  deve  la  teoria,  che,  nel- 
l'inversione del  saccarosio  dentro  lo  stomaco,  entri  in  giuoco  una 
funzione  del  muco  gastrico.  Perocché  egli  vide  la  trasformazione 
in  glucosio  avvenire  tanto  più  rapidamente  quanto  più  ricca  di  muco 
era  la  mucosa  gastrica,  e  tanto  più  abbondante  quanto  più  zucchero 
s'introduceva;  ed  osservò,  inoltre,  che  nei  catarri  gastrici  l'inver- 
sione avveniva  più  presto  del  solito.  Nella  quale  opinione  bisogna 
distinguere  due  fatti:  l'inversione  non  può  addebitarsi  ad  opera  del 
muco  come  tale  ,  poiché  questo,  quand'  è  puro,  non  mostra  potere 
inversivo;  solo  può  prendersi  in  considerazione  il  fatto,  che  per  la 
presenza  eccessiva  di  muco,  la  reazione  del  contenuto  gastrico  mutasi 
in  alcalina,  onde  questo  diventerebbe  un  sostrato  meno  sfavorevole 
per  la  formazione  di  invertina  batterica.  Nondimeno  ,  risulta  dai 
nostri  esperimenti ,  che  F  alcalescenza  del  succo  gastrico  è  causa 
d'inversione  cosi  incostante,  come  l'acidità;  e  che  quindi  l' inver- 
versione  che  osservasi  talvolta  non  può  legittimamente  esser  messa 
in  rapporto  con  la  reazione  alcalina,  più  che  non  possa  esserlo  con 
la  reazione  acida.  Noi  non  intendiamo  con  ciò  negare  che,  patolo- 
gicamente ,  nei  catarri  dello  stomaco  acuti  e  cronici ,  F  alcalinità 
permanente  possa  mutare  in  esso  l'ambiente  microbico  per  modo 
che  vi  si  produca  dell' invertina  batterica;  ma  è  certo  che,  in  con- 
dizioni fisiologiche,  ciò  non  succede;  ed  è  chiaro  ad  ogni  modo  che 
non  entra  in  gioco  in  questo  fenomeno  un  fattore  speciale,  il  mu- 
co gastrico  ,  ma  un  fattore  già  noto  ,  i  germi  inversivi ,  i  quali 
comparirebbero  in  iscena  per  condizioni  transitorie  ed  anormali. 

Del  resto,  l'alcalescenza  del  succo  gastrico  non  è  condizione  in- 
dispensabile per  l'attecchimento  eventuale  di  microrganismi  inver- 
sivi. Anche  quando  si  esponga  per  molto  tempo  alVaria  un  succo 
gastrico  acido  insieme  con  saccarosio  (v.  esperim.  XI),  si  può  avere 
la  trasformazione  di  questo  in  zucchero  riducente,  notandosi  un  in- 
torbidamento del  liquido  che  è  dovuto  a  sviluppo  di  germi.  Tra  i 
germi  inversivi  difatti,  v'ha  di  quelli  che  possono  vivere  anche  in 
un  mezzo  acido,  ad  esempio  tante  muffe  e  taluni  fermenti;  sicché 
Anno  X.  -J5 
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il  succo  gastrico  non  è ,  per  sé  stesso  ,  un  terreno  di  coltura  per 
siffatti  esseri  così  disadatto,  com'è  l'infuso  di  mucosa  gastrica.  Non- 
pertanto, entro  lo  stomaco,  havvi  un  complesso  di  condizioni,  dif- 
ficile a  valutarsi  esattamente,  per  cui  è  positivo  che  l'ambiente  ga- 
strico non  si  presta  alla  produzione  di  invertina  batterica.  Ma  niente 
vieta  supporre  che,  transitoriamente,  per  ragioni  anormali  non  sem- 
pre apprezzabili ,  e  pur  conservandosi  acida  la  reazione  del  succo 
gastrico,  possa  il  medesimo  prestarsi  alla  vegetazione  di  taluni  germi 
inversivi  entro  lo  stomaco,  così  come  non  vi  si  nega  al  difuori. 

Assodato  in  tal  modo  quello  che  di  certo  risulta  dagli  esperimenti 
riferiti  innanzi,  vediamo  ciò  che  rimane  ancora  dubbio.  Nel  fondo 
di  quelli  esperimenti  trovasi  questa  grande  contraddizione  :  quando 
s'introduce  il  saccarosio  nello  stomaco,  già  dopo  pochi  minuti  co- 
mincia a  notarsi  la  formazione  di  zucchero  riducente;  quando  invece 
il  saccarosi  si  pone  in  contatto  col  succo  gastrico  fuori  dello  sto- 
maco, pur  sperimentando  a  temperatura  di  circa  38°,  o  a  dirittura  non 
si  verifica  inversione,  o  non  si  verifica  che  dopo  un  giorno,  due  e 
anche  più.  La  contraddizione  diventa  tanto  più  grave,  se  si  pensi 
cbe  la  mucosa  gastrica  è  assolutamente  estranea  ad  ogni  azione  in- 
versiva, come  abbiamo  dimostrato  innanzi.  Or  se  né  la  mucosa  ga- 
strica né  il  succo  gastrico  hanno  in  sé  la  virtù  di  trasformare  il 
saccarosio  in  zucchero  intervertito,  com'è  che  questa  trasformazione 
potrebbe  aver  luogo  nello  stomaco? —  In  tali  termini,  la  questione 
s*  impose  vivamente  al  nostro  pensiero.  Noi  non  dissimulammo  a 
noi  medesimi,  in  presenza  di  risultati  tanto  contraddittori!,  che  una 
qualche  causa  d'errore  aveva  dovuto  viziare ,  in  questa  parte  ,  la 
tecnica  delle  nostre  ricerche. 

Un  barlume  di  luce  a  questo  proposito  ci  venne  dalla  circostan- 
za, che  abbiamo  notata  negli  esperimenti  VH  e  VHI  ;  che  ,  cioè  , 
quando  il  saccarosio  viene  introdotto  nello  stomaco  di  un  cane  di- 
giunante da  24  ore  ,  e  si  va  a  saggiare  il  liquido  residuale  dopo 
che  l'inversione  s'è  arrestata  ,  si  constata  che  il  liquido  contiene 
ancora  del  saccarosio  immutato.  Un  altro  addentellato  alla  no- 
stra indagine  ce  lo  fornì  un*  osservazione  ,  che  ci  capitò  di  fare 
per  caso;  da  un  cane  operato  di  fistola  gastrica,  dal  quale  una  volta 
ci  apprestammo  ad  ottenere  dei  succo  gastrico  puro  ,  dopo  averlo 
tenuto  al  solito  digiuno  per  24  ore,  non  fu  possibile  averne  senza 
che  vi  fossero  mischiati  dei  frammenti  di  pane,  rimasti  nello  sto- 
maco ad  onta  del  digiuno  e  malgrado  un  lavaggio  ripetuto.  Esami- 
nando insieme  questi  due  fatti,  sorgeva  legittimo  il  sospetto:  che 
il  glucosio  constatato  negli  esperimenti  precedenti  potesse  provenire, 
non  già  dal  saccarosio  introdotto,  ma  dalla  saccarificazione  ulteriore 
dei  residui  di  pane  o  di  altre  sostanze  amilacee  rimasti  nello  sto- 
maco; onde,  esauriti  tali  residui,  cessava  poi  la  formazione  di  glu- 
cosio, mentre  la  presenza  del  saccarosio  potevasi  ancora  verificare. 
In  altri  termini,  ci  parve  di  scorgere  che  la  pratica  di  sperimen- 
tare sul  succo  gastrico  dopo  aver  tenuto  l'animale  digiuno  per 
24  ore,  fosse  insufficiente  a  raggiungere  lo  scopo  voluto,  quello  cioè 
di  liberare  lo  stomaco  dalle  sostanze  capaci  di  essere  trasformate 
in  glucosio;  dappoiché  residui  di  codeste  sostanze  possono  rima- 
nere nascosti  per  lungo  tempo  in  mezzo  alle  pliche  della  mucosa, 
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dove,  in  seguito  allo  stimolo  rappresentato  dall'introduzione  del 
saccarosio  (stimolo  che  determina  la  deglutizione  di  alquanta  sa- 
liva), subirebbero  la  saccarificazione  nel  momento  dell'esperienza, 
ingenerando  cosi  l'equivoco  che  si  vuole  appunto  evitare. 

Laonde,  per  mettere  alla  prova  dei  fatti  codesto  sospetto,  noi  fa- 
cemmo una  seconda  serie  di  esperienze  sul  succo  gastrico,  modi- 
ficandone il  procedimento  in  ciò  che  a  noi  parve  vulnerabile.  Gli 
animali  da  servire  per  le  esperienze  furono  tenuti  a  regime  rigo- 
roso di  sole  ossa  per  3-4  giorni,  indi  fatti  digiunare  1  giorno.  In 
questo  modo,  mentre  s'eliminava  assolutamente  la  presenza  di  so- 
stanze saccarificabili,  si  procurava  dall'altra  la  secrezione  di  un 
succo  gastrico  acido,  abbondante. 

Esperimento  XII.  {Cane). 

Da  un  cane  con  fistola  gastrica  permanente,  tenuto  a  pasto  di 
ossa  per  4  giorni  e  poi  digiuno  1  giorno,  si  estrae  del  succo  ga- 
strico, che  si  trova  fortemente  acido.  Lo  si  unisce  in  vari  tubi 
con  una  soluzione  concentrata  di  saccarosio,  e  si  pongono  i  tubi 
in  una  stufa  a  38°. 

Risultato  dopo  1  ora  .     .     .     Glucosio  0 

N.  B.  Tralasciamo  di  riferire  i  resultati  che  s'  ottengono  dopo  un 
tempo  maggiore,  essi  sono  simili  a  quelli  riportati  nella  serie  pre- 
cedente e  non  hanno  importanza  per  la  funziono  inversiva  del  succo 
gastrico,  poiché  entra  allora  in  campo  un  fattore  estraneo,  i  mi- 
crorganismi dell'aria.  Difatti,  quando  il  succo  gastrico  è  privato  di 
germi,  può  conservarsi  indefinitamente  in  contatto  col  saccarosio 
senza  produrne  l' inversione.  D' altronde,  sia  il  fermento  inversivo, 
sia  1'  acido,  sia  altro  agente  fisiologico,  qualunque  di  questi  fattori 
dovrebbe,  analogamente  agli  altri  fattori  della  digestione  gastrica, 
esercitare  la  sua  azione  in  breve  tempo. 

Esperimento  Xill.  {Cane). 

Si  ripete  in  un  altro  cane,  trattato  come  quello  dell'esperienza 
precedente,  l'estrazione  del  succo  gastrico  mediante  la  corrente 
elettrica.  Reazione  intensamente  acida.  Si  divide  in  2  parti,  una 
delle  quali  si  neutralizza  con  carbonato  sodico,  e  si  aggiunge  in 
tutte  due  il  saccarosio.  Dopo  1  ora  di  permanenza  nella  stufa  a  38°: 

Glucosio  0,  in  tutte  due  le  porzioni. 

Esperimento  XIV.  {Cane). 

Si  prepara  un  cane,  munito  di  fistola  gastrica  permanente,  nel 
modo  che  s'è  detto  innanzi  (pasto  di  ossa  4  giorni,  digiuno  1  giorno). 
Saggiato  il  succo  gastrico,  trovasi  acidissimo.  A  traverso  la  fistola 
s' introduco  nello  stomaco  una  soluzione  concentrata  di  saccarosio 
e  la  si  saggia  di  10  in  lo  m.  per  lo  spazio  di  1  ora  col  liquido  di 
Fehling.  Resultato  di  tutti  i  saggi,  costantemente: 

Glucosio  0. 

Si  trova,  in  ultimo,  il  saccarosio  immutato  nello  stomaco. 
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Esperimento  XV.  (Cane). 

Si  ripete  l'esperimento  precedente  in  un  cane  preparato  allo  stesso 
modQ,  se  non  che  si  neutralizza  prima  il  contenuto  gastrico  con 
carbonato  di  soda.  Indi  s'introduce  nello  stomaco  la  soluzione  di 
saccarosio,  che  viene  estratta  e  saggiata  di  10  in  10  m.  per  1  ora; 
ad  ogni  volta  si  saggia  pure  e,  occorrendo,  si  ripristina  la  neutra- 
lizzazione. Risultato  dell' esame,  per  tutti  i  saggi: 
Glucosio  0. 

Esperimento  XVI.  (Cane). 

Si  ammazza  un  cane,  dopo  averlo  tenuto  a  pasto  d'ossa  per  tre 
giorni.  Si  asporta  lo  stomaco  insieme  con  un  tratto  d'esofago,  e  lo  si 
svuota  completamente.  Quindi  si  lega  il  piloro,  e,  dopo  avere  iniet- 
tato nello  stomaco  una  forte  soluzione  di  saccarosio  per  l'esofago,  si 
lega  anche  questo.  Si  pone  così  lo  stomaco  nella  stufa  a  37-38°,  ove 
si  lascia  stare  per  1  ora,  dopo  di  che  si  saggia  un  pò  del  liquido 
contenuto  in  esso. 

Risultato    .     .     .    glucosio  0. 

Si  porta  allora,  dopo  averlo  nuovamente  legato,  nella  .stufa  a 
ghiaccio,  dove  3i  lascia  per  circa  20  ore. 

Il  saccarosio  è  rimasto  immutato,  come  dimostra  anche  la  con- 
troprova che  si  fa  con  l'acido  solforico. 

Adunque,  né  nel  succo  gastrico  fuori  dèlV  organismo,  né  dentro 
lo  stomaco,  alcalinizzalo  o  non,  avviene  mai  la  ben  eh*  menoma 
inversione  del  saccarosio;  —  il  che  può  dimostrarsi  agevolmente, 
quando  si  lavori  con  un  succo,  o  contenuto  gastrico,  privato  ri- 
gorosamente di  ogni  resìduo  di  sostanze  saccariftcnbfli . 

In  tal  modo,  vengono  ad  essere  spiegate  le  osservazioni  contra- 
dittorie,  che  si  sono  accumulate  intorno  all'azione  inversiva  del 
succo  gastrico;  per  cui,  chi  l'ha  attribuita  all'acidità,  chi  per  con- 
trario all'alcalescenza  prodotta  dal  muco,  chi  infine  alla  presenza 
di  fermento  inversivo.  La  verità  é  che  il  succo  gastrico  non  ha,  in 
realtà,  alcun  potere  d'invertire  il  saccarosio.  Coloro  che  riconob- 
bero un  simile  potere,  evidentemente,  han  preso  sbaglio:  essi  hanno 
scambiato,  nelle  loro  esperienze,  il  glucosio  proveniente  dalla  sac- 
carificazione dei  residui  amilacei  incompletamente  eliminati  dallo 
stomaco,  per  glucosio  derivante  dall'  inversione  del  saccarosio;  quan- 
do pure  non  l'ebbero  da  fare  con  zucchero  di  canna  già  inquinato, 
o  inquinantesi  via  via,  di  glucosio. 

Dalle  nostre  ricerche  vien  fuori  una  base  sperimentale,  altret- 
tanto solida  quanto  chiara,  in  forza  della  quale  è  pienamente  pro- 
vata la  completa  mancanza  di  funzione  inversiva  da  parte  del  succo 
gastrico.  Così,  dunque,  nella  digestione  del  saccarosio,  concorrono 
solo  quei  tratti  del  tubo  digerente,  dove  esiste  una  vegetazione  di 
microrganismi  inversiù:  nell'intestino,  abbondante  sviluppo  di  ger- 
mi, inversione  copiosa  di  saccarosio;  nello  stomaco  invece,  assenza 
di  germi  inversivi  in  piena  vegetazione,  funzione  inversiva  assente. 
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Onde,  sembra  maggiormente  confermato  il  concetto,  che  non  esista 
altro  fermento  inversivo,  se  non  quello  fabbricato  dai  batteri  ;  e 
che  la  digestione  del  saccarosio  nell'organismo  animale,  sia  una 
funzione  esclusiva  dei  microrganismi  i  quali  vivono  da  saprofiti 
nell'interno  del  tubo  intestinale.' 


FERMENTO  INVERSIVO  NEL  FEGATO 

La  presenza  di  un  fermento  segregato  dalle  cellule  epatiche  e  ca- 
pace d' invertire  il  saccarosio  non  è  ammessa  dalla  maggioranza 
dei  fisiologi,  i  quali  per  lo  più  passano  sotto  silenzio  questo  argo- 
mento. Naturalmente  bisogna  lasciare  da  parte  quegli  autori  che 
parlando  di  fermenti  epatici,  confondono  il  fermento  glucosico.  ca- 
pace cioè  di  trasformare  il  glucogeno  in  zucchero  d'  uva,  coi  fer- 
mento inversivo.  Dastre  cita  fra  questi  Henningkr  e  ricorda  che 
altri  invece  ammettono  recisamente  il  fermento  inversivo  nel  fe- 
gato, p.  e.  il  Beaunis.  Ma  questi,  almeno  per  quanto  appare  dalla 
sua  opera  di  fisiologia  (2a  ed.  1881)  parla  sempre  di  fermento  epa- 
tico glucosico  e  non  accenna  a  fermento  inversivo.  Sempre  se- 
condo Dastre,  sarebbe  riuscito  al  Gayon  di  constatare  la  presenza 
del^  fermento  inversivo  ne*  fegati  presi  al  macello. 

È  proprio  il  Dastre  che  con  alcuni  suoi  lavori  più  antichi  e  con 
uno  recentissimo  (v.  loc.  cit.)  ha  inteso  dimostrare  Y  esistenza  di 
un'inversina  nel  fegato  ,  notando  espressamente  ch'egli  considera 
questo  fermento  come  segregato  proprio  dalle  cellule  epatiche.  Il 
lavoro  del  Dastre  venne  a  nostra  conoscenza  quando  eravamo  già 
presso  a  chiudere  la  serie  delle  nostre  ricerche,  ma  per  l'importan- 
za dell'  argomento  e  per  la  giusta  fama  di  esatto  osservatore  che 
gode  FA.  noi  credemmo  fosse  nostro  dovere  controllare  gli  esperi- 
menti da  lui  instituiti.  Analizzeremo  dunque  in  prima  questo  lavoro 
per  quanto  riguarda  la  questione  del  fermento  inversivo  epatico. 

L'A.  stabilisce  (esp.  XIV  e  XV)  che  il  fermento  inversivo  sepa- 
rato dal  lievito  di  birra  e  dalla  mucosa  intestinale  di  coniglio  (?) 
agisce  molto  bene  sul  saccarosio,  anche  ad  una  temperatura  di  0° 
o  più  bassa  assai  (—  40°).  Congelando  un  pezzo  d' intestino  e  fa- 
cendo poi  agire  F  intestino  ghiacciato  sul  saccarosio  raffreddato,  la 
inversione  è  addirittura  colossale. 

Riconosciuto  questo  fatto  importante  ,  egli  applica  al  fegato  il 
metodo  da  lui  seguito  per  F  intestino  (v.  cap.  Ili)  ,  però  pratica 
prima  il  lavaggio  del  fegato  per  la  via  della  vena  porta,  volendo 
eliminare  due  cause  d'errore,  cioè  1.°)  la  possibilità  che  il  fegato 
contenga  fermento  inversivo  non  proprio,  ma  arrecatovi  dal  sangue 
della  vena  porta;  2.°)  l' interpretare  come  glucosio  proveniente  dal- 
l' inversione  quello  che  il  fegato  contiene  normalmente. 

Adunque  egli  lava  mollo  leggermente  un  fegato  per  eliminarne 
il  sangue  e  dopo  cinque  minuti  unisce  un  pezzo  di  questo  fegato 
ad  una  soluzione  di  saccarosio  nella  ghiacciaia.  Constata  che  v'è 
pochissimo  zucchero  ed  aggiunge  «  noi  abbiamo  trovato,  nondimeno, 
che  il  saccarosio  era  invertito  ». 

Notiamo,  di  passaggio,  che,  nelF  esporre  questi  suoi  esperimenti 
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il  Dastre,  così  coscienzioso  osservatore,  non  riesce  sempre  molto 
chiaro,  forse  per  soverchio  amore  di  brevità,  e  trascura  qualche 
volta  indicazioni  tali  che  a  lui  saranno  sembrate  oziose,  ma  noi 
ritenghiamo  necessarie  per  dare  un' idea  esatta  di  un  esperimento. 
Ad  ogni  modo  noi  interpretiamo  l'esperienza  deir  A.  qui  riferita, 
nel  senso  eh'  egli  abbia  saggiato  il  liquido  di  macerazione  neir  atto 
che  lo  poneva  nella  ghiacciaja,  e  poi  in  un  secondo  saggio  abbia 
constatato  che  il  saccarosio  era  invertito.  Ma  certo  Dastre  avrebbe 
fatto  bene  ad  indicare  come  si  è  convinto  che  il  saccarosio  adope- 
rato era  invertito  in  tutto  o  in  gran  parte.  Certamente  il  riscon- 
trare nei  secondo  saggio  una  molto  maggior  quantità  di  glucosio 
che  nel  primo  non  significa  nulla  ,  potendo  trattarsi  di  glucosio 
contenuto  ancora  nel  parenchima  epatico  e  non  allontanato  col 
«  leggerissimo  »  lavaggio  preventivo.  Nella  ghiacciaia  la  macera- 
zione del  parenchima  continua  senza  dubbio  e  può  compiersi  l'estra- 
zione di  altro  glucosio  che  si  rivela  quindi  al  secondo  saggio. 

Che  lavando  «  très  légèrement  »  il  fegato,  non  se  ne  allontani  tutto 
il  glucosio,  a  noi  sembra  naturalissimo.  Lo  stesso  Dastrk,  analiz- 
zando il  mescuglio  nel  metterlo  a  raffreddare,  dice  che  a  il  y  a  très 
peu  de  sucre  ».  S'intende:  poco  dopo  il  lavaggio,  il  liquido  di  ma- 
cerazione non  può  contenere  che  pochissimo  zucchero,  ma  lasciando 
questo  stesso  liquido  a  contatto  dei  fegato  per  altro  tempo  ,  esso 
potrà  caricarsi  ancora  di  altro  glucosio  rimasto  nel  parenchima 
epatico. 

D'altra  parte,  può  benissimo  accadere  che  con  un  lavaggio  anche 
moderato,  tutto  il  glucosio  sia  eliminato  dal  fegato:  quando  anche 
non  si  sia  fatto  propriamente  il  lavaggio  iniettando  acqua  salata 
nella  vena  porta,  ma  si  sia  lavato  semplicemente  un  piccolo  pezzo 
di  fegato  sotto  un  filo  d'acqua  (v.  più  innanzi). 

Con  altri  suoi  esperimenti  (XVI,  XVHI),  1'  A.  si  convince  che  la- 
vando prima  moderatamente  il  fegato  a  bassa  temperatura  (IO0— 2°), 
sminuzzandolo  e  fasciandolo  per  48  ore  (esp.  16)  in  contatto  col 
saccarosio,  si  ha  una  energica  riduzione  de  sali  rameici.  Anche  la- 
sciando un  po'  di  fegato  sminuzzato  nell'acqua  fredda  per  8  ore  (XVHI 
esp.)  e  poi  mescolando  (?)  l'infuso  filtrato  con  saccarosio  e  lascian- 
dolo per  sei  ore  nella  stufa  a  46:  risulta  che  è  parzialmente  invertito. 

Dunque  operando  a  bassa  temperatura,  per  impedire  la  moltipli- 
cazione dei  germi,  senza  però  arrestare  l'azione  del  fermento  in- 
versivo ,  secondo  Dastre  ,  tanto  una  massa  di  fegato  tagliuzzato, 
quanto  l'infuso  ottenuto  da  essa  sono  capaci  d'invertire  il  saccarosio. 

Imprendendo  a  controllare  le  ricerche  del  Dastre  in  questo  im- 
portante argomento  noi  abbiamo  proceduto  un  po'  diversamente 
da  lui. 

Non  abbiamo  creduto  necessario  il  lavaggio  epatico  mediante  solu- 
zione di  Nacl  injettata  dalla  vena  porta,  perchè  altre  esperienze  già 
praticate  da  noi  allo  scopo  di  constatare  il  fermento  inversivo  nel 
fegato  ci  avevano  dato  risultati  negativi.  Ora  è  chiaro  che,  innanzi 
ad  un  risultato  negativo  ,  non  era  il  caso  di  preoccuparsi  del  fer- 
mento inversivo  che  la  vena  porta  avrebbe  potuto  trasportare  al 
fegato. 

Se  avessimo  avuto  risultati  positivi,  ci  saremmo  fatto  un  dovere 
di  praticare    il  lavaggio  per  eliminare   questa  causa   di   errore  ,  e 
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quindi  ci  riserbammo  di  eseguire  questa  operazione  preventiva  in 
un'ultima  esperienza  di  controllo. 

Questa  ripugnanza  a  praticare  il  lavaggio  compiuto  del  fegato 
veniva  a  noi  dal  dubbio  naturalissimo  che  un  trattamento  di  tal 
genere  non  dovesse  riuscire  perfettamente  indifferente  alle  cellule 
epatiche  ed  a' fermenti  epatici.  Lo  stesso  Dastre  invero,  nelle  ri- 
cerche sul  fermento  inversivo,  non  usa  un  lavaggio  compiuto,  ma 
si  contenta  di  lavare  moderatamente  o  anche  molto  leggermente. 

Né  il  lavaggio  preventivo  del  fegato  ci  sembrò  necessario  per  l'al- 
tra ragione  addotta  dall'autore  stesso  e  certamente  più  seria,  cioè  per 
la  necessità  di  dover  fare  determinazioni  quantitative  del  glucosio, 
visto  che  il  fegato  già  ne  contiene  per  conto  suo.  Non  essendo  si- 
curi di  poter  allontanare  col  lavaggio  tutto  il  glucosio  contenuto 
nel  fegato,  non  potendo  giurare  che  altro  glucosio  non  sarebbe  pro- 
dotto dal  glucogeno  epatico  ,  noi  ci  siamo  rassegnati  volentieri  a 
praticare  ricerche  comparative  con  dosamenti  rigorosi  come  si  vedrà 
appresso. 

In  generale,  dunque,  noi  abbiamo  proceduto  a  questo  modo: 

Tolto  il  fegato  dall'animale  appena  ucciso,  se  ne  escidevano  dei 
pezzi  piuttosto  piccoli  e  questi  si  lavavano  sotto  una  corrente  d'II20 
fresca  (8°-10°j  od  anche  nell'acqua  ghi  \  ciata,  poi,  operando  rapida- 
mente e  con  recipienti  tenuti  prima  nella  ghiacciaia,  si  pesavano 
parti  eguali  di  fegato.  Si  triturava  con  sabbia  ognuna  di  queste 
quantità  separatamente,  sempre  nella  ghiacciaja,  e  poi  si  mescola- 
vano Tuna  con  20-30  e.3  di  acqua  distillata  fredda,  l'altra  con  20  30 
e.3  di  soluzione  di  saccarosio  sterile  e  fredda  egualmente.  I  due 
recipienti  rimanevano  nella  ghiacciaja  per  un  tempo  variabile  (più 
spesso  per  48  ore)  e  poi  si  estraeva  il  contenuto  di  essi  che  si  fil- 
trava separatamente  nella  ghiacciaja  medesima  e  si  passava  alla  de- 
terminazione del  glucosio  in  ciascuno  dei  due  liquidi. 

È  chiaro  lo  scopo  che  noi  ci  proponevamo  con  questi  esperimenti. 
Poiché  il  fegato  conteneva  una  certa  quantità  di  glucosio  difficil- 
mente eliminabile  col  lavaggio  preventivo,  e  poiché  non  era  impos- 
sibile ebe  altro  se  ne  potesse  formare  anche  nella  ghiacciaja,  noi 
abbiamo  usato  come  controllo  l'infuso  di  parenchima  epatico  nel- 
l'acqua distillata.  A  questo  modo  l'acqua  o  la  soluzione  di  sacca- 
rosio adoperate  in  quantità  eguali  per  eguali  quantità  di  fegato 
avrebbero  continuato  ad  estrarre  glucosio  dal  fegato,  ma  se  in  que- 
sto esisteva  anche  un  fermento  inversivo  ,  all'  esame  quantitativo 
avremmo  trovato  maggior  quantità  di  glucosio  nell'  infuso  epatico 
fatto  con  soluzione  di  saccarosio  che  in  quello  fatto  con  H20  di- 
stillata. Pesando  con  grande  rigore  le  due  quantità  di  fegato,  e 
triturandole  accuratamente  con  sabbia,  le  condizioni  venivano  ad 
essere  eguali  pei  due  infusi.  Notisi  che  nel  pesare  le  due  quan- 
tità di  fegato  avevamo  cura  di  porre  in  ciascuna  di  esse  pezzetti 
di  fegato  provenienti  da  diverse  parti  dell'  organo  e  per  questo  ta- 
gliuzzavamo prima  il  fegato  minutamente,  poi  rimescolavamo  la 
massa  e  procedevamo  alle  pesate.  Ad  ogni  modo,  noi  abbiamo  ri- 
petuto parecchie  volte  V  esperimento  per  non  incorrere  in  qualche 
possibile  errore. 
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Esperimento  I. 

Fegato  di  coniglio  trattato  nel  modo  anzi  esposto.  Prima  di 
pesare  le  due  quantità  di  fegato  si  è  saggiata  l'ultima  acqua  di 
lavaggio  e  si  sono  trovate  appena  delle  tracce  di  glucosio.  Mesco- 
late le  due  quantità  eguali  di  fegato,  (10  grammi)  con  30  cs  di  H20 
e  di  soluzione  zuccherina.  Dopo  48  ore  si  filtrano  nella  ghiacciaia 
i  due  liquidi  e  si  dosa  il  glucosio  in  entrambi.  11  risultato  è  iden- 
tico per  tutti  e  due,  in  modo  sensibilissimo,  perchè  a  ridurre  1  e3 
di  liquido  di  Fbhling  occorrono  6  e3  dell'  infuso  in  H20  allungato 
con  altra  acqua  distillata  e  5.9  e3  deir  infuso  in  soluzione  zucche- 
rina allungato  con  egual  quantità  di  acqua  distillata.  Trattando  un 
pò  del  secondo  infuso  con  un  acido  e  saggiandolo,  si. constata  che 
conteneva  il  saccarosio  immutato  e  che  1*  acido  poi  à  trasformato 
in  glucosio,  che  abbiamo  dosato. 

Esperimento  II. 

Fegato  di  cane  trattato  allo  stesso  modo.  Si  fanno  due  infusi  : 
uno  con  10  grammi  di  fegato  e  50  e3  di  H20,  V  altro  con  10  gram- 
mi di  fegato  e  50  e3  di  soluzione  2  °[0  di  saccarosio  Dopo  48  ore 
si  fanno  i  saggi  quantitativi,  e  si  trova  che  di  entrambi  i  liquidi 
occorrono  e3  2.4  per  ridurre  un  e3  di  liquido  di  Fehling. 

Esperimento  III. 

Coniglio  di  11  giorni.  Il  fegato  è  diviso  in  due  parti  eguali  delie 
quali,  colb  solite  norme,  si  fanno  infusi  in  20  e3,  di  H20  e  di  so- 
luzione zuccherina.  Dopo  48  ore  di  permanenza  nella  ghiacciaia, 
esame  quantitativo  del  glucosio.  Risultati: 

Deir  infuso  in  saccarosio  8       e.3  riducono  1  e.3  di  reattivo 
Dell'infuso  in        H20    5.8       e.3  »        1  e.3  »  » 

Dunque  la  quantità  di  glucosio  è  maggiore  nelT  infuso  acquoso 
che  in  quello  con  soluzione  di  saccarosio  !  La  prova  con  V  acido  con- 
stata che  il  saccarosio  era  inalterato. 

Esperimento  IV. 

Fegato  di  cane  ,  di  cui  si  lava  accuratamente  un  pezzo  con  ac- 
qua ghiacciata,  preparandone  i  soliti  infusi. 

Saggio  quantitativo  dopo  48  ore  con  risultato  perfettamente  iden- 
tico per  i  due  liquidi. 

Questi  quattro  esperimenti  dimostrano  con  molta  chiarezza  che 
di  un  fermento  inversivo  epatico  non  può  parlarsi  con  sicurezza, 
come  fa  il  Dastre,  perchè  tanto  una  soluzione  di  saccarosio  quanto 
V  H20  distillata  in  questi  esperimenti  hanno  estratto  dal  fegato  eguali 
quantità  di  glucosio,  anzi  in  un  caso,  come  si  è  visto,  ne  estrasse 
di  più  r  H20.  E  evidente  che,  se  il  parenchima  epatico  avesse  con- 
tenuto un  fermento  inversivo,  avremmo  dovuto  trovare  sempre  mag- 
gior quantità  di  glucosio  neir  infuso  zuccherino  che  in  quello  ac- 
quoso semplice. 
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Un  altro  esperimento  (V)  fatto  con  fegato  di  cane,  ci  dette  que- 
sto curioso  risultato,  che  d<  pò  24  ore  non  trovammo  glucosio  né 
nell'infuso  acquoso  né  in  quello  zuccherino,  il  cui  saccarosio  po- 
temmo trasformare  in  glucosio.  Anche  il  Dàstr*:  (lav.  cit.  esp.  Ili) 
ha  visto  una  volta  che  l'infuso  acquoso  di  fegato  dopo  16  ore  di 
macerazione  nella  ghiacciaia  non  conteneva  glucosio. 

Noi  abbiamo  voluto  ripetere  questi  esperimenti  in  altra  maniera, 
usando  l'acido  fenico  per  impedire  lo  sviluppo  dei  germi,  non  già 
il  freddo.  Abbiamo  fatto,  dunque,  infusi  di  fegato  leggermente  la- 
vato da  una  parte  in  H20  fenicata  al  3  °(0  e  dall'  altra  in  soluzione 
di  saccarosio  2  0[o  fatta  in  H20  fenicata  3  °(0.  Questo  esperimento 
è  stato  fatto  anche  con  alcune  modificazioni. 

Esperimento  VI. 

Fegato  di  cane  di  cui  si  lascia  macerare  un  pezzo  neir  HtO  feni- 
cata 3  °[0.  Dopo  2  ore  si  è  filtrato  per  carta  l'infuso  e  si  son  pre- 
parati due  tubi.  In  ognuno  di  essi  si  son  po*ti  15  e5  di  infuso  ; 
aggiungendo  all'  uno  10  e3  di  H20,  all'  altro  10  e3  della  soluzione 
2  °f0  di  saccarosio.  SLlasciano  i  due  tubi  nella  stufa  a  25°.  Dopo 
24  ore  si  fanno  i  saggi  quantitativi.  Scarsa  ed  eguale  quantità  di 
glucosio  in  tutti  ,e  due. 

Esperimento  VII. 

Fegato  di  cane  lavato  leggermente.  Si  fanno  due  infusi  ,  P  uno 
con  10  grammi  di  fegato  e  30  e3  di  H20  fenicata  ,  1*  altro  con  10 
grammi  di  fegato  e  30  e3  di  soluzione  zuccherina  fenicata.  All'esa- 
me quantitativo  fatto  dopo  24  ore  di  soggiorno  dei  recipienti  nella 
stufa  a  37°  si  trova  una  molto  maggior  quantità  di  glucosio  nel- 
l'infuso in  soluzione  zuccherina  che  in  quello  acquoso  (circa  il  de- 
cuplo). Però  gP  innesti  fatti  con  P  infuso  zuccherino  in  tubi  di  bro- 
do e  di  gelatina  nutritiva  riescono  eminentemente  positivi.  Do- 
vemmo riconoscere  che  P  acido  fenico  in  quelle  proporzioni  ri- 
spetto alla  quantità  di  tessuto  epatico  non  aveva  potuto  impedire  lo 
sviluppo  di  germi  (massime  per  le  condizioni  di  temperatura,  che 
erano  favorevoli  a  questo  sviluppo).  La  potente  inversione  opera- 
tasi poteva,  dopo  questa  osservazione  esser  riferita  al  presunto 
fermento  epatico  anziché  a' germi? 

Esperimento  Vili. 

Fegato  di  coniglio  trattato  come  il  precedente:  però  per  10  gram- 
mi di  fegato  si  usano  50  e3  di  soluzione  fenicata.  Esame  chimico  dopo 
24  ore,  dal  quale  risulta  che  la  quantità  di  glucosio  è  eguale  nei 
due  infusi. 

Da  questi  esperimenti  noi  ci  sentiamo  autorizzati  a  concludere 
che  nel  fegato  di  cane  e  di  coniglio  non  si  trova  fermento  inver- 
sivo e  quindi  che  questo  non  è  prodotto  dalle  cellule  epatiche,  e 
nemmeno  arriva  al  fegato  per  la  vena  porta.  Agli  esperimenti  di 
Dastre  possiamo  contrapporre  i  risultamenti   così  netti  delle  no- 
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stre  esperienze,  nelle  quali  il  fegato  non  mostrò  alcuna  attività  in- 
versiva riferibile  a  fermento,  e  solo  una  volta  lasciò  vedere  un 
grande  potere  inversivo,  ma  in  quest'unica  volta  noi  trovammo 
numerosi  microrganismi  nel  liquido  saggiato. 

VI. 

INFUSI   DI   VAR1I   ORGANI  E  PRODOTTI  DI  SECREZIONE    CONSIDERATI 
COME   TERRENI   DI    CULTURA  DI   GERMI   INVERSIVI. 

Dimostrata  la  provenienza  batterica  dell*  invertina  intestinale  e 
T  assenza  di  questo  fermento  nello  stomaco  e  nel  fegato,  è  il  caso 
di  domandarsi  se  altri  organi  o  prodotti  di  secrezione  ne  siano 
provvisti. 

Che  il  sangue  contenga  invertina  e  che  quindi  questa  sia  un  fer- 
mento molto  diffuso  neli'  organismo  è  opinione  che  non  può  accet- 
tarsi senza  riserve  nello  stato  attuale  della  scienza.  Contro  di  essa 
in  vero  stanno  due  fatti  bene  assodati:  da  un  lato,  secondo  noi  ab- 
biamo dimostrato,  l'assenza  del  fermento  inversivo  nel  fegato,  al 
quale  per  la  vena  porta  dovrebbe  essere  condotto  dall'intestino; 
dall'altro  l'antica  esperienza  del  Bernard,  da  noi  più  volte  ripe- 
tuta, la  quale  dimostra  che  il  saccarosio,  iniettato  in  soluzione  nel 
sangue,  passa  immutato  nell'  urina. 

Lasciando  ora  da  parte  la  questione  della  sorte  che  l' invertina 
intestinale  subisce,  cerchiamo  di  rispondere  al  quesito  se  il  fer- 
mento inversivo  esista  o  pur  no  in  altri  organi  e  prodotti  di  se- 
crezione. 

Il  metodo  degli  infusi,  già  adoperato  per  estrarre  l' invertina 
dalla  mucosa  intestinale  o  dalle  stesse  culture  di  microrganismi  in- 
versivi, era  quello  che  più  conveniva  per  il  nostro  scopo. 

Esperimento  I. 

Da  una  cavia  di  recente  uccisa  prendiamo  pesi  eguali  dei  seguenti 
organi:  milza,  fegato,  pulmone,  rene,  muscoli.  I  pezzi,  così  pesati, 
vengono  triturati  in  mortaio  in  quantità  eguali  di  H20  distillata  e 
poi  lasciati  in  infusione  in  altrettanti  tubi  aperti  e  messi  alla  tem- 
peratura di  20°-21°  per  48  ore.  Decorso  questo  tempo,  gl'infusi  su 
detti,  che  spandono  tutti  un  lieve  odore  di  putrefazione,  vengono 
filtrati  per  carta  e  poi  uniti  a  volumi  eguali  di  soluzione  di  sacca- 
rosio 2  °f0;  infine  sono  rimessi  nella  stufa  a  21°,  dopo  averli  chiusi 
con  ovatta. 

Siccome  la  cavia  uccisa  fu  trovata  gravida,  così  agl'infusi  degli 
organi  citati  pensammo  di  aggiungere  quello  di  un  fetolino  dello 
stesso  animale. 

Dopo  due  giorni  non  si  trova  glucosio  in  alcuno  dei  tubi  così 
preparati,  cosicché  gli  organi,  di  cui  si  sono  fatti  gl'infusi,  non- 
ché il  fetolino,  non  contengono  invertina. 

Aperti  poi  i  detti  tubi  e  lasciativi  quindi  cadere  i  germi  dell'aria, 
si  rinviene  dopo  un  certo  tempo  in  tutti  i  tubi  qualche  traccia  di 
glucosio,  ciò  che  dimostra  che  gl'infusi  su  detti,  mescolati  a  sac- 
carosio, possono  diventare  terreni  di  cultura  per  i  microrganismi 
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inversivi.  Sotto  questo  punto  di  vista  troviamo  più  propizio  il  pul- 
mone, meno  favorevole  il  rene. 

Esperimento  II. 

Da  un1  altra  cavia,  parimente  di  recente  uccisa,  facciamo,  con  le 
norme  sopra  esposte,  infusi  di  intestino,  di  cuore,  di  pulmone,  di 
fegato,  di  milza,  di  rene,  di  stomaco.  Questa  volta  facciamo  gl'in- 
fusi direttamente  nella  soluzione  di  saccarosio  e  li  mettiamo  in  tubi 
aperti  alla  temperatura  di  20°-2i°.  Aggiungiamo  a  questa  serie  di 
infusi  un  tubo  di  controllo,  contenente  semplice  soluzione  di  zuc- 
chero di  canna  esposta  all'aria. 

Saggiando  tutti  i  tubi  giornalmente  col  liquido  di  Fehling,  tro- 
viamo i  seguenti  risultati: 


Esame  col  liquido  di  Fehling 

dopo  1  ora 

dopo  1  giorno 

dopo  5  giorni 

dopo  8  giorni 

Cuore  .    .    .     . 

glucosio  as- 

glucosio as- 

lieve inver- 

inversione di- 

sente 

sente 

sione 

screta 

Pulmone  .     .    . 

» 

» 

» 

» 

Fegato.     .    .     . 

» 

» 

» 

» 

Milza  .     .    .     . 

» 

» 

» 

» 

Rene    .... 

» 

» 

glucosio  as- 
sente 

tracce  di  glu- 
cosio 

Stomaco    .    .    . 

» 

» 

glucosio  as- 
sente 

glucosio  as- 
sente 

Intestino  .     .     . 

glucosio  ab- 
bondante 

inversione 
completa 

» 

Tubo  di  controllo 

glucosio  as- 

glucosio as- 

tracce di  gin 

glucosio 

sente 

sente 

C0S10 

scarso 

Es 

perimento  II 

1 

Ad  un  cane  appena  ucciso  estirpiamo  le  glandolo  sottomascellari, 
le  sottolinguali  ed  il  pancreas  e,  prendendone  quantità  eguali,  ne 
facciamo  col  solito  metodo  infusi  in  H20  distillata  per  24  ore.  De- 
corso questo  tempo  ,  sperimentiamo  il  potere  inversivo.  Ecco  il 
risultato  : 
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Contenuto 

dei 

singoli  tubi 


Tubo  a) 


Tubo  b) 


12  ce.  di  soluzio 
ne  di  saccarosi 
2%  ed  altrettanti 
d'infuso  di  glan 
sottolinguale. 

(idem,  idem  con  in- 
J  fuso  di  glandola 
f  sottomascellare 


m  ,       N     (idem,  idem  con  in- 
Tub0  °)     j  fusori  pancreas. 


Tubo  d) 


(la   sola    soluzione 
(  di  saccarosio. 


Esame  col  liquido  di  P  e  h  1  i  n  g 


dopo  1  giorno 


dopo  4  giorni 


assenza  di 

zucchero 

intervertito 


comincia  l'in- 
versione 


notevole  in- 
versione 


punto  inver- 
sione 


dopo  7  giorni 


forte  inver- 
sione 


inversione 
completa 


inversione  in- 
cipiente 

come  il  tubo 
e) 


Dagli  esperimenti  riferiti  si  possono  ricavare  le  seguenti  con- 
clusioni : 

1°;  tra  gli  organi,  su  cui  abbiamo  sperimentato  ,  non  ve  ne  è 
alcuno,  V  intestino  eccettuato,  che  contenga  fermento  inversivo,  in 
quanto  gl'infusi  rispettivi  non  manifestano  immediatamente  azione 
inversiva  sullo  zucchero  di  canna; 

2°)  questi  infusi,  lasciati  all'aria  in  unione  al  saccarosio,  di- 
ventano quasi  tutti  terreni  di  cultura  più  o  meno  favorevoli  allo 
sviluppo  dei  germi  inversivi  dell'aria  e  quindi  promuovono  l'inver- 
sione: infatti  la  semplice  soluzione  di  zucchero  di  canna  ha  biso- 
gno in  generale  di  un  tempo  abbastanza  lungo  per  andar  soggetta 
ad  inversione  completa,  mentre  in  presenza  di  uno  dei  su  detti  in- 
fusi l'inversione  s'inizia  per  tempo  e  si  completa  relativamente 
presto  ; 

3°)  non  tutti  gl'infusi  hanno  lo  stesso  valore  come  terreni  di 
cultura  per  i  microrganismi  inversivi.  Non  considerando  l'infuso  d'in- 
testino, il  terreno  più  propizio  è  rappresentato  dalle  glandolo  sali- 
vari e  specialmente  dalla  sottomascellare.  Vengono  poi  i  muscoli, 
la  milza,  il  pulmone  ed  il  fegato;  in  terzo  luogo  il  pancreas  ed  il 
rene.  Lo  stomaco  dà  un  infuso  assolutamente  sfavorevole  allo  svi- 
luppo dei  germi  inversivi,  in  quanto,  lasciato  all'aria  in  unione  al 
saccarosio,  non  si  carica  mai  d' invertirla  batterica  (vedi  cap.  IV). 

Per  mettere  maggiormente  a  prova  quest'ultimo  fatto,  mettiamo 
direttamente  nell'infuso  di  mucosa  gastrica  un  abbondante  innesto 
di  un  germe  inversivo  {saccharomyces  cerevisiae). 

Ciò  malgrado  //  risultato  si  mantiene  negativo. 
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Della  saliva  come  terreno  rii  cultura  per  i  microrganismi  in- 
versivi. Visto  che  gl'infusi  di  glandole  salivari,  mescolati  a  sacca- 
rosio ,  e  lasciati  all'aria,  rendono  più  pronta  l'inversione,  fummo 
indotti  a  studiare  la  saliva  sotto  questo  punto  di  vista. 

Riportiamo  qui  appresso  le  esperienze  principali. 

Esperimento  IV. 

Che  la  saliva,  mista  a  saccarosio,  sia  un  buon  terreno  di  cultura 
dei  microrganismi  inversivi  si  può  dimostrare  con  un'esperienza 
semplicissima. 

In  un  tubo  da  saggio  si  metta  una  certa  quantità  di  soluzione  di 
saccarosio;  in  un  altro  tubo  la  stessa' quantità  di  soluzione  con  l'ag- 
giunta di  alquanta  saliva  umana  dì  reazione  neutra  o  leggermente 
alcalina  e  riconosciuta  esente  di  glucosio  Lasciando  i  detti  tubi 
all'aria,  alla  temperatura  dell'ambiente,  e  saggiandoli  dopo  qualche 
tempo,  si  osserva  che  mentre  nel  primo  al  5°  giorno  la  reazione 
col  liquido  di  Fehling  è  ancora  negativa  o  appena  visibile  ,  nel 
secondo  è  molto  evidente  e  dimostra  una  notevole  inversióne,  che 
al  6°  giorno  può  dirsi  completa. 

Esperimento  V. 

Non  è  a  credere  che  la  proprietà  delia  saliva,  che  risulta  dal- 
l'esperienza IV,  sia  dovuta  ad  una  qualche  azione  chimica  partico- 
lare spiegata  sullo  zucchero  di  canna.  Anche  qui  gli  agenti  esclu- 
sivi dell'  inversione  sono  microrganismi  dell'  aria.  Ed  in  vero  ,  se 
il  miscuglio  di  saliva  e  saccarosio  venga  sterilizzato,  e  poi  conser- 
vato al*riparo  dai  germi,  l'inversione  non  accade. 

Non  contenendo  la  saliva  per  se  invertina  (  in  quanto  non  pro- 
duce sul  saccarosio  inversione  immediata)  si  può  usare  il  metodo 
della  sterilizza/ione  discontinua  a  60°,  che  ha  il  vantaggio  di  non 
alterare  gran  fatto  la  secrezione,  rispettando  perfino  la  ptialina. 

Facendo  una  serie  di  tubi  contenenti  miscugli  di  saliva  e  sacca- 
rosio sterilizzati  con  questo  metodo,  si  nota  tuttavia  un  fatto  im- 
portante. Tra  essi  cioè  se  ne  trova  spesso  qualcuno  che  presenta 
la  reazione  del  glucosio,  pur  essendo  stato,  con  opportuni  innesti 
di  prova,  riconosciuto  sterile.  Nasce  pertanto  il  dubbio  che  tale  ri- 
sultato, apparentemente  contrario  al  nostro  modo  di  vedere,  debba 
attribuirsi  all'azione  spiegata  da  germi  inversivi  preesistenti  nel 
miscuglio,  i  quali,  trovandosi  per  qualche  istante,  quando  si  eleva 
la  temperatura  del  liquido,  in  favorevoli  condizioni,  siano  ,  prima 
di  morire,  causa  d'inversione. 

Che  tali  germi  preesistano  nel  saccarosio  è  stato  già  detto  (v.  cap. 
II),  e  quindi  non  è  il  caso  di  riparlarne. 

Naturalmente  se  la  saliva  venga  sterilizzata  mediante  filtrazione 
(filtro  Chamberland)  e  poi  unita  in  modo  asettico  con  soluzione 
stabile  di  saccarosio,  l'inversione  non  ha  luogo  in  alcun  tubo  della 
serie. 
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Esperimento  VI. 

Si  esponga  all'aria  una  certa  quantità  di  saliva  umana,  a  tempe- 
ratura dell'ambiente,  e  dopo  4  5  giorni  (quanti  sono  nccessarii  per- 
chè abbia  luogo  inversione  nei  miscugli  di  saliva  e  saccarosio)  ag- 
giungiamovi il  saccarosio  in  soluzione.  Lo  sdoppiamento  dello  zuc- 
chero di  canna  accadrà  come  nell'esperienza  IV,  non  mai  immedia- 
tamente, anche  quando  la  temperatura  sia  molto  conveniente. 

Ciò  significa  che  la  saliva  non  solo  non  contiene  per  se  inver- 
tina,  ma  anche  se  lasciata  all'aria  per  molti  giorni,  senza  che  sia 
stata  precedentemente  unita  alla  soluzione  di  saccarosio,  non  è  ter- 
reno di  cultura  propizio  all'attecchimento  dei  germi  inversivi.  Per- 
chè dunque  vi  si  produca  invertina,  è  mestieri  anche  la  presenza 
del  saccarosio. 

Esperimento  VII. 

Se  si  aprono  e  si  espongono  all'aria  tubi  contenenti  saliva  e  sac- 
carosio già  sterilizzati  col  calore  o  mercè  la  filtrazione,  dopo  i  so- 
liti 5-6  giorni  essi  vanno  soggetti  ad  inversione.  La  qual  cosa  di- 
mostra sempre  di  più  che  l'inversione  è  prodotta  da  germi  prove- 
nienti dall'aria,  in  quanto  la  sterilizzazione  l'impedissce,  mentre 
l'intervento  dei  germi  la  produce. 

Esperimento  Vili. 

Raccogliamo  da  una  di  noi  saliva  parotidea  mediante  cateterismo 
del  condotto  di  Stenone.  Da  un  cane  poi  otteniamo  saliva  della  sot- 
tomascellare, mediante  la  fistola  del  dotto  di  Warthon.  Ce  espe- 
rienze fatte  sia  con  la  saliva  parotidea  dell'uomo,  che  con  quella 
della  sottomascellare  del  cane,  l'una  e  l'altra  sterilizzata  e  non,  ci 
hanno  dimostrato  che  la  saliva  specifica ,  mescolata  a  saccarosio, 
si  comporta  non  diversamente  dalla  saliva  mista. 


Conclusioni 

Avendo  nei  singoli  capitoli  riportato  i  risultati  delle  esperienze 
relative  a  ciascun  argomento, , qui  non  faremo  che  riassumere  bre- 
vemente le  sole  conclusioni  principali. 

l.°  L'esistenza,  che  è  oggidì  dimostrata,  di  numerosi  micror- 
ganismi capaci  di  segregare  invertina,  e  di  trasformare  quindi  il 
saccarosio  in  zucchero  intervertito,  e  l'ordinaria  presenza  di  essi 
nel  succo  enterico,  sono  fatti  che  hanno  reso  necessario  riprendere 
lo  studio  della  digestione  del  saccarosio,  sotto  un  nuovo  punto  di 
vista. 

2.°  Questo  capitolo,  in  ispecie  per  ciò  che  riguarda  l'origine  e 
la  presenza  del  fermento  inversivo  nell'organismo  animale,  è  stato 
fino  ad  oggi  avvolto  da  dubbi  e  da  contraddizioni.  Oltre  l'oscurità 
derivante  dalla  partecipazione  dei  microbi  in  questa  funzione  di- 
gestiva, dovemmo  riconoscere  che  altre  ragioni   di    errore  dipen- 
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devano  dall'inesattezza  dei  metodi  adoperati  ,  e  sopratutto  dalla 
facile  alterabilità  del  saccarosio,  per  cui  questo  è  sempre  più  o  me- 
no inquinato  di  glucosio. 

3.°  Avendo  dimostrato  che  causa  dell'  inversione  spontanea  del 
saccarosio  sono  uidcamente  i  germi  inversivi  dell'aria,  abbiamo 
proposto  ed  adottato  diversi  processi  di  conservazione  del  medesi- 
mo, che  potranno  essere  utili  non  solo  ai  fisiologi,  ma  anche  ai 
chimici. 

4.*  Nella  valutazione  della  parte  che  spetta  ai  microrganismi 
nella  digestione  del  saccarosio,  era  necessario  fondere  insieme  op- 
portunamente i  metodi  che  s'usano  in  fisiologia  per  lo  studio  dei 
succhi  digerenti,  coi  metodi  che  s'Usano  in  batteriologia  nello  stu- 
dio delle  proprietà  vitali  dei  germi. 

5.°  Col  sussidio  di  tali  mezzi,  siamo  riusciti  a  dimostrare  che 
nello  stomaco,  dove  manca  una  vegetazione  di  germi  inversivi,  non 
ha  luogo  inversione  di  sorta.  L'opinione  di  molti  autori  che  l'han- 
no ammessa  ,  e  che  r  attribuiscono  all'  acidità  del  succo  gastrico 
o  al  muco  gastrico  o  alla  presenza  di  fermento  inversivo  segregato 
dalla  mucosa,  è  fondata  sopra  errori  di  tecnica,. 

6.°  Il  succo  enterico,  che  contiene  gran  copia  di  germi  inver- 
sivi, accoglie  pure  una  grande  quantità  di  invertina.  Questa,  nel 
coniglio,  è  fabbricata  esclusivamente  dai  microrganismi,  poiché  la 
mucosa  intestinale  non  vi  prende  parte.  Nel  cane,  sebbene  man- 
chino prove  dirette  per  escludere  la  mucosa  da  questa  funzione  di- 
gestiva ,  abbondano  però  i  fatti  che  tendono  a  far  riferire  il  fer- 
mento inversivo  alla  medesima  provenienza. 

7.°  Abbiamo  dovuto  escludere  la  presenza  di  fermento  inver- 
sivo in  altri  succhi  od  organi;  menzioniamo  a  preferenza  il  fegato, 
dove  recentemente  si  è  preteso  di  ritrovare  tale  fermento. 

8.°  Gli  infusi  di  tutti  gli  organi,  (meno  quello  di  mucosa  ga- 
strica) e  i  prodotti  di  secrezione  (saliva),  quando  vengono  lasciati 
all' aria  insieme  con  saccarosio,  diventano  terreni  di  coltura  dei 
germi  inversivi,  entro  un  tempo  variabile.  Si  forma  allora  inverti- 
na, ed  ha  luogo  in  quei  liquidi  la  trasformazione  del  saccarosio 
in  zucchero  intervertito. 


Digitized  by 


Google 


à28  Manfredi,  Boccardi  e  Jappelli 


INDICAZIONI  BIBLIOGRAFICHE. 

De  Bary. —  Beilrag   zur  Kenntniss  der  niederen  Mikror^anismen  im  Magen- 

inhalt.  (Archiv.  pur  exp.  Palh.  und  Pharm.  Bd.  20  1886  s.  243). 
Miller.  —  Ueber  einige   gasbildente  Spaltpilze   des   Verdauungstractus ,  ihr 

Schicksal  im  Paperi  und  ihre  Reaclion  auf  verschiedene  Speise.  (Deutsche 

Med.  Wochensch.  1886  n.  18). 
Escherich  Th.  —  Die  Darmbacterien  des  Siiuglings  und  ihre  Beziehung  zur 

Pysiologie  der  Verdauung.  (Stuttgart — Enke  1886). 
»     k     Beitràtfe  zur  Kenntniss  der  Darmbacterien  (Mùnchener  med.  Woch.  1886. 

N.  1.  43.  46). 
Bienstok.  —  Die  Bacterien  d.  Faeces.  (Fortschrille  d.  Med.  V.  L), 
Muller.   —   Ueber  Gahrungsvorgange  im  Verdanungstractus  und   die  dabei 

betheiligten  Spaltpilze.  (Deutsche  Med.  Wochensch.  n.  49). 
Bouchardat  et  Sandras.  —  De  la  digestion  des  matiéres  féculentes  et  su* 

crèes  etc.  Supplement  de  PAnnuaire  de  thérapoutique  pour  1846. 
Longet.  —  Traité  de  Physiologie  1861.  pag.  226. 
Witte  F.  —  Melemata  de  sacchari,  manniti,  glvcirrhygini  in  organismo  mo- 

tationibus  1856. 
Koerner.  —  Disquisitiones   de   saccbari   cannae    in   tractu  cibario  mutatio- 

nibus,  1859. 
Harley.  —  Expériences  sur  la  digestion,  1859. 
Paschutin.  —  Einige  Versuche  mit  Fermenten  welche  Stàrke  und  Rohrzucker 

in  Traubenzucker  umwandeln.  (Centralblat.  far  mtd.  Wiss.  1870). 
Boberts  —  Les  Ferments  digestifs.  1882. 
Maly,  (Hermann's  Handbuch  V.  pag.  232). 

Hoppe-Seyler.  —  Physiologische  Chemie  —  Allgemeine  Biologie  p.  274-275. 
Leubb  W.  —  Ueber  die  Verànderungen  des  Rohrzuckers  im  Magen  des  Men- 

schen.  (Virchow's  Arch.  88,  222). 
Rietsch,  M.  —  Contribution  à  l'étude  des  ferments  digestifs  sécrétes  par  les 

bactéries.  (Jovrnal  de  Pharm.  et  de  Ch.  188]). 
Vignal  W.  —  Recherches  sur  les  microrganismes  de  la  bouche.  (Archmi  de 

Phys.norm.  et  palh.  1885,  n.  8,  1887  n.  7-8). 
Dastre  A.  —  Physiologie  du  foie  —  Recherches  sur  les  ferments  hépatique. 

(Arch.  de  Phys.  norm.  et  palh.  1888,  n.  1). 
Bourquelot  et  Dastre.  —  De  l'assi  mi  lation  du  maltose.  (Comptes  rendus  Th.  98 

pag.  1604). 
Fubini  e  de  Blasi.  —  L'attività  della  saliva  parotidea  dell'uomo  e  del  succo 

enterico  di  cane  dipendono  da  microrganismi  ?  (Giornale  della  lì.  Accademia 

di  Medicina  di  Torino.  Anno  I.  n.  6-7-8) 
Bodrqdelot.  —  Recherches  sur  les  propr.  physiol.  du  maltose.  (Compt  rend., 

T.  97,  p.  lOOOì. 

»     »    —  (Compi,  rend.,  T.  97,  p.  1322) 
Biot.  —  (Journ.  de  Pharm.,  II,  1). 
Sodbeyran.  —  (Compt.  rend.  39,  911). 
Béchamp.  —  (Compi,  rend.,  40,  436). 
Mateoezek.  —  (Org.  des  Cenlralvereins  fUr  RUbenzuckerfabrik.  in  d.  oe$Urr.-ung. 

Monarchie,  5,  53). 
Lund  —  (Berichie  d.  deulsch.  Gesell.  9,  72). 
Dudrunfaut.  —  (Annales  de  Ghim.  et  de  Phys.  III.  21.  169). 
Wasserzuo.  —  Sur  la  production  de  l'invertine  chez  quelques  charapignons. 

(Ann.  de  l'Imi.  Pasteur,  1887,  n.  11). 
Liborius.  —  (Zeitsch.  f.  Hyg.  1.1). 
Roux  E.  —  Sur  une  lévure  cellulaire  qui  ne  sécróte  pas  de  ferment  inversif. 

(Dullel   de  la  soc.  chini,  de  Paris,  T.  XXXV,  p.  371). 
Flugge.  —  Die  Mikroorganismen.  1886. 


Digitized  by  VjOOQlC 


529 


il.  Patologia,  Clinica  e  Terapia  Chirurgica. 


FENDITURE  LABBIALI  E  COMPLICAZIONI 

pel  dott.  D.  BIONDI 

Assistente  all'  istituto  fisiologico  di  Breslavia 

(cont.  e  fine  vedi  pag.  455). 


IV. 

Studio  sulle  suture  palatine.  In  un1  altra  serie  di  ricerche  di 
anatomia  umana  e  comparata  si  è  studiato  il  rapporto  delle  com- 
messure palatine  in  mascellari  del  tutto  sviluppati. 

11  materiale  necessario  a  questo  studio,  in  gran  parte  me  l'ho  rac- 
colto e  preparato  io  stesso  direttamente  nello  istituto  anatomico  di 
Berlino,  mentre  il  resto  nTè  stato  dato  di  rinvenire  nelle  raccolte 
tedesche  ed  estere  di  anatomia  umana  e  comparata. 

11  mio  materiale  si  estende  a  50  cranii  in  parte  di  neonati  a 
termine,  in  parte  di  frutti  immaturi  di  6-8  mesi. 

Avendo  a  fare  con  ossa  relativamente  teneri  ed  interessandomi 
di  ottenere  la  più  possibile  esatta  conservazione  dei  rapporti  delle 
parti,  sin  dal  principio  non  ho  voluto  fare  a  fidanza  con  i  comuni 
metodi  di  macerazione.  Mettendo  da  banda  quindi  ogni  sorta  di  cau- 
stico, mi  son  servito  unicamente  di  acqua  tenuta  col  pezzo  per 
molti  mesi  alla  temperatura  di  37.°— 40. °C.  Nell'acqua  stessa,  a  ma- 
cerazione di  già  molto  inoltrata,  si  sono  denudate  le  parti  dure, 
semplicemente  servendomi  di  pinze,  mai  di  coltello,  né  forbici.  Con 
questo  metodo,  quantunque  nojoso  perchè  lungo,  si  sono  isolate  le 
ossa  nella  loro  maggiore  integrità. 


In  tutti  questi  50  preparati ,  sulla  volta  palatina  da  ambo  i  lati 
della  sutura  mediana  omonima,  ho  rinvenuta  costantemente  la  già 
da  lungo  nota  suturi  incisivi  (1),  che,  partendo  ordinariamente  dal 
foro  incisivo  o  da  pochi  millimetri  posteriormente  allo  stesso  ,  si 
reca  nello  spazio  compreso  tra  dente  canino  ed   incisivo  esterno, 


(1)  Valverde  sin  dal  1506  descrive  esattamente  questa  sutura,  chiamandola 
una  picciola  riga.  Anatomia  del  corpo  umano.  (Venetiu  1586.  Libr.  I,  e.  4,  p.  7). 
Anno  X.  35 
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descrivendo  un  lieve  arco  di  cerchio,  a  concavità  anteriore  (v.  fi- 
gura 54,  s.  i.)  —  Oltre  a  questa,  in  38  dei  miei  preparati  ho  rin- 
venuto ancora  una  sutura,  che,  partendo  per  lo  più  a  metà  del  de- 
corso della  prima,  quasi  verticalmente  dall'alto  al  basso  e  da  dentro 
in  fuora  (fig.  54,  s.  Int.),  si  porta  nello  spazio  compreso  fra  i  due 
denti  incisivi  di  uno  stesso  lato. 

In  cranii  di  neonati  a  termine,  decorsa  in  media  la  sutura  inci- 
siva per  la  lunghezza  di  4  min.,  dà  luogo  a  questo  secondo  ramo 
di  sutura,  che,  dal  suo  cominciamento  al  margine  del  bordo  alveo- 
lare fra  i  due  denti  incisivi,  misura -un  millimetro  e  mezzo,  mentre 
l'arco  della  rimanente  parte  della  sutura  incisiva  da  questo  punto 
sino  al  bordo  alveolare  tra  canino  ed  incisivo  esterno  misura  altri 
4  mm.  Questa  seconda  sutura,  nei  più  dei  casi,  dal  cominciamento 
alla  terminazione,  appare  come  una  profonda  fenditura,  che  spacca 
la  parete  alveolare  posteriore  degli  incisivi ,  senza  però  mai  pro- 
cedere oltre  e  portarsi  alla  superficie  facciale.  Nei  meno  dei  casi 
accenna  questo  tratto  di  sutura  a  graduale  scomparsa  e  per  vero 
sempre  dallo  innanzi  allo  indietro,  cioè  dal  bordo  alveolare  verso 
il  tronco  della  sutura  incisiva.  Al  bordo  alveolare  stesso  ho  spesso 
trovato  mutata  questa  sutura  in  una  piccola  doccia ,  qui  e  là  co- 
perta da  piccole  gittate  ossee,  che,  portandosi  dall'uno  all'altro  mar- 
gine e  procedendo  dal  profondo  alla  superficie  ,  accennano  al  gra- 
duale processo  di  riempimento  della  stessa. 

Questa  sutura,  quantunque  non  descritta  negli  ordinarii  manuali 
di  anatomia,  pure  non  è  nuova  ad  essere  osservata.  Albinos  (Icones 
ossium  foetus  humani.  Leidae  Batav.  1737,  4.  p.  43),  poi  Soemme- 
ring  (Bau  des  menschlichen  Kórpers  I.  Bd.  p.  160),  Autenrieth 
(Observationum  ad  historiam  embryonis  humani  etc.  Tubing,  1797 
§  15,  p.  68)  e  Meckel  (in  una  nota  a  p.  58  delle  lezioni  di  Curier 
sulla  anatomia  comparata.  Lipsia  1809.  T.  IL  8)  ce  ne  fanno  dap- 
prima avvisati.  Esattamente  e  per  disteso  la  descrive  inoltre  Lbu- 
ckart  nella  sua  eccellente  monografia  sulle  ossa  intermascellari 
(Stuttgart  1840),  nominandola  a  pag.  95  sutura  intermedia.  Ulti- 
mamente ha  Albrecht  richiamata  in  vita  questa  sutura  ,  dicendo 
di  averla  vista  in  9%  di  cranii  di  adulti  e  battezzandola  col  nome 
di  sutura  interincisiva  o  endo-mesognatica  (Zoologischer  Anzeiger 
1879).  Ugualmente  mi  trovo  io  stesso  di  averla  vista  su  diversi  crani  * 
di  adulti,  però  non  con  la  stessa  frequenza  ed  evidenza,  come  ja 
si  osseva  nei  neonati ,  secondo  la  sopra  riportata  descrizione.  11 
miglior  esempio  della  sutura  interincisiva  od  intermedia  ricordo 
averlo  osservato  in  una  gita  nella  interessante  e  celebre' città  Goss- 
lar.  Nella  nota  cappella  messa  innanzi  al  palazzo  dei  Cesari ,  vidi 
in  modo  molto  evidente  in  uno  di  quei  pochi  cranii  colà  conser- 
vati la  sutura  intermedia. 

Dopo  aver  I'Albrecht  richiamata  in  vita  questa  sutura,  fu  l'esi- 
stenza della  stessa  confermata  da  molti  altri  osservatori.  Prima  dal- 
l'Italia, dove  il  Romiti  osservava  quella  sutura  in  un  teschio  di  in- 
dividuo di  68  anni  ed  in  quello  di  un  neonato  e  la  dice  molto  im- 
portante nella  morfologia  umana  comparata  (Atti  della  società  to- 
scana delle  scienze  naturali.  Pisa  1884.  IX.  p.  43  e  Boll.  soc.  cult, 
scienze  mediche  in  Siena  1884  pag.  133).  In  una  terza  pubblicazione 
conferma  il  Romiti  la    stessa  osservazione  (Notizie  anatomiche. 
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Estratto  dal  bullettino  della  società  tra  i  cultori  delle  scienze  ma- 
diche  in  Pisa.  Anno  III,  1885,  p.  32).  Un'altra  conferma  viene  a 
questa  sutura  dall' Inghilterra  dal  Turnrr  ,  che  la  descrive  su  i 
cranii  della  raccolta  anatomica  di  Edimburgo.  In  questi  si  porta 
la  detta  sutura  al  bordo  alveolare  fra  primo  e  secondo  dente  incisi- 
vo, senza  mai  estendersi,  come  è  pure  il  caso  di  tutti  i  precedenti 
e  seguenti  osservatori ,  sino  alla  superficie  anteriore  della  faccia. 
Maybr  descrive  ugualmente  questa  sutura,  in  26  su  36  casi  di  ma- 
scellari superiori,  appartenenti  per  lo  più  a  neonati  (Deutsche  Zeit- 
schrift  fiir  Chirurgie,  Febbraio  1884).  Anche  il  Tarenetsky  da  Pie- 
troburgo della  sua  eccellente  monografia  «  zur  Craniologie  des 
Grossrussischen  Bevolkerung  der  nórdlichen  und  mittleren  Gou- 
vernements  des  Europaischen  Russlands  »  accenna  a  questa  sutu- 
ra, non  credendola  in  buona  fede  precedentemente  descritta.  (Me- 
moires  de  PAcadémie  imperiale  des  sciences  de  St.  Petersbourg. 
VII,  p.  2.  XXII.  N.°  13.  p.  53). 

Da  ultimo  il  Kdmmer,  nella  sua  dissertazione  inaugurale,  (Eini- 
ges  uber  die  Sutura  incisiva  Berlin  1881)  nel  descrivere  le  suture 
palatine  di  260  cranii,  dice  di  aver  trovato  in  24  la  sutura  intermedia 
di  Ledck\rt.  Di  fronte  a  tutte  queste  positive  osservazioni  stanno 
isolate  le  negative  di  Th.  Kòlliker,  che  dice  (pag.  19  della  citata 
monografia)  quella  non  sutura,  bensì  solcatura  vasale.  «  Se  questa 
fosse  una  sutura»,  egli  dice,  «che  divide  Tosso  incisivo  in  una 
parte  interna  ed  una  esterna,  dovremmo  qualche  volta  trovarla  pro- 
lungata, sulla  faccia,  ciò  che  non  è  mai  il  caso  o.  Questa  apparente 
contradizione  troverà  tra  breve  la  sua  spiega. 


Completa  il  gruppo  delle  suture  della  regione  anteriore  del  pa- 
lato ancora  una  ,  rinvenuta  nel  corso  di  questi  studii ,  e  ,  come 
pare,  non  da  altri  sinora  descritta.  Come  si  rileva  dalla  fig.  54  (na- 
turale grandezza  di  un  preparato  da  me  donato  alla  raccolta  ana- 
tomica di  Berlino),  comincia  questa  sutura  sulla  parete  laterale  in- 
terna dell'alveolo  del  primo  dente  incisivo,  decorre  frontalmente  a 
traverso  gli  alveoli  del  1°  e  2°  dente  incisivo  e  va  a  riunirsi  allo 
estremo  anteriore  della  sutura  interincisiva  testé  descritta.  Come 
facilmente  s'intende,  per  P interposizione  dei  denti  incisivi  e  ri- 
spettivi alveoli  lungo  il  suo  decorso,  questa  non  appare  in  tutta  la 
sua  estensione  sulla  stessa  superficie  e  con  eguale  evidenza.  Evi- 
dente è  là  dove  corrispondono  i  setti  dei  denti  incisivi,  mentre  per 
tutto  il  resto,  rimanendo  infossata  negli  alveoli,  è  solo  possibile  se- 
guirla, dopo  aver  strappati  i  denti  e  guardando  a  luce  riflessa.  In 
tal  caso,  con  Paiuto  o  senza  di  una  lente,  si  vede  che  la  stessa  si 
continua  sotto  forma  di  sottile  linea  su  tutta  la  faccia  anteriore 
della  parete  posteriore  alveolare  del  1°  dente  incisivo  e  sul  solo 
terzo  interno  della  stessa  faccia  alveolare  del  2°  dente  incisivo.  In 
tutto  il  suo  decorso,  considerando  i  segmenti  della  sutura  infossati 
negli  alveoli ,  come  quelli  decorrenti  a  traverso  i  setti  dei  denti, 
la  stessa  si  porta  da  dentro  in  fuori,  descrivendo  un  lieve  arco  di 
cerchio  a  concavità  interna.  La  corda  di  questo  arco ,  misurata, 
poggiando  la  punta  di  un  compasso  all'inizio  sulla  parete  alveolare 
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interna  del  1°  dente  incisivo  e  l'altra  al  punto  di  incontro  con  la 
sutura  interincisiva,  misura  nel  'preparato  in  discorso  0  mm. 

In  tutti  i  50  craniì  sopradetti  si  sono  rinvenute  tracce  più  o  meno 
evidenti  di  questa  sutura  e  più  o  meno  prolungata  verso  l'esterno, 
a  seconda  del  punto  d'incontro  della  sutura  interincisiva  e  del- 
l'esistenza o  no  della  stessa.  Come  di  sopra  si  è  visto,  in  12  degli 
esaminati  cranii  questa  non  si  è  rinvenuta,  ed  in  tali  casi  la  su- 
tura in  parola  si  prolungava  a  tutta  la  faccia  anteriore  della  pa- 
rete alveolare  posteriore  del  secondo  dente  incisivo  e  si  andava  a 
congiungere  con  l'estremo  anteriore  della  porzione  palatina  della 
sutura  incisiva. 

Come  da  tutto  ciò  chiaramente  si  rileva ,  alla  formazione  degli 
alveoli  dei  denti  incisivi  contribuisce  così  il  gnatogene  osso  inter- 
mascellare  come  il  metopogene.  Quest'ultimo  in  un  numero  dei  casi 
forma  la  parete  posteriore  alveolare,  mentre  quello,  cioè  il  gnato- 
gene, provvede  per  lo  più  alla  parete  ossea  anteriore  degli  stessi 
denti  incisivi.  Diciamo  per  lo  più,  perchè  in  un  certo  numero  di 
casi  il  gnatogene  intermascellare  contribuisce  ancora  alla  forma- 
zione dei  Va  esterni  della  parete  alveolare  posteriore  del  2°  dente 
incisivo  e  ciò  ha  luogo  sempre  quando  lo  stesso  gnatogene  produce 
la  gittata  ossea  posteriore. 

E  in  questi  casi  appunto  che  esiste  la  sutura  interincisiva,  men- 
tre naturalmente  la  stessa  non  ha  ragione  di  esistere ,  quando  il 
corpo  dell'osso  (gnatogene  intermascellare)  si  limita  a  formare  solo 
la  parete  anteriore  degli  alveoli. 

Da  tutto  ciò  ne  segue  che  gli  essenziali  e  constanti  costituenti 
del  gruppo  delle  suture  della  regione  anteriore  palatina  sono:  1)  Su- 
tura palatina,  2)  Sutura  incisiva  e  3)  questa  da  me  descritta,  che, 
stante  al  suo  decorso,  possiamo  indicare  col  nome  di  Sutura  Inter- 
alveolaris  (I). 

La  sutura  palatina,  a  base  delle  cognizioni  guadagnate  in  questo 
e  nel  precedente  capitolo,  decorre  fra  otto  diverse  ossa  e  perciò  va 
divisa  in  4  segmenti,  che  dallo  innanzi  all' indietro  rispondono  ai 
seguenti:  1)  in  quello  messo  fra  le  gnatogene  ossa  intermascellari, 
2)  in  quello  messo  fra  le  metopogene  ossa  intermascellari,  3)  in 
quello  messo  fra  le  due  ossa  mascellari  superiori ,  e  4)  in  quello 
messo  fra  le  apofisi  palatine  dell'osso  omonimo. 

La  sutura  incisiva  poi,  quando  il  gnatogene  intermascellare  non 
manda  il  cuneo  palatino,  decorre  tutta  tra  metopogene  intermascel- 
lare e  mascellare  superiore;  mentre  decorre  in  primo  tratto  tra  me- 
topogene e  mascellare  superiore,  ed  in  un  secondo  tra  gnatogene  e 
lo  stesso  mascellare  superiore,  quando  vi  esiste  il  sopradetto  cu- 
neo. La  sutura  inlera/veolare  da  ultimo  decorre  frontalmente  e  uni- 
camente tra  gnatogene  e  metopogene  osso  intermascellare. 

Le  diverse  parti  della  sutura  interalveolare  si  incontrano  con  di- 


(1)  Comunque  riconosciamo,  che  questa  denominazione  non  sia  adatta  ad 
ogni  caso,  non  portando  tutti  gli  animali,  al  sito  della  stessa  denti,  pure  ci 
sembra  la  stessa  la  più  acconcia  a  caratterizzare  il  suo  vero  decorso.  Per 
essere  ossequenti  a  questa  stessa  ragione  non  dovremmo  nemmeno  parlare 
di  sutura  incisiva  ed  osso  incisivo  appunto  perchè  l'una  e  l'altro  sono  anche 
attributi  di  animali  che  non  posseaono  denti  incisivi. 
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versa  evidenza,  a  seconda  della  età  del  cranio.  Scompare  dapprima 
la  traccia  messa  nel  fondo  degli  alveoli,  mentre  è  il  segmento,  ri- 
spondente alla  parete  alveolare  laterale  interna  del  primo  dente  in- 
cisivo il  più  persistente.  Si  è  trovato  questa  parte  della  sutura  in- 
teralveolare  molto  evidente  sinanco  su  di  un  teschio  di  individuo 
di  18  mesi. 

Cinque  simili  cranii  di  neonati  ho  rinvenuto  nella  preziosa  rac- 
colta anatomica  dì  Pietroburgo.  Questi  preparati,  ottenuti  in  seguito 
a  lenta  macerazione  in  debole  alcool,  mostrano  nel  modo  più  evi- 
dente la  descritta  sutura.  Disgraziatamente,  non  essendo  quella  ol- 
tremodo ricca  raccolta  numerata,  non  sono  qui  al  caso  di  riportare 
i  numeri  di  questi  cranii.  Con  faciltà  si  rinvengono  però  questi 
pregevoli  preparati  nello  scaffale  dei  cranii  di  neonati  (1). 


cL  i.  I.     il.  i.  III. 
o.  i. 


d.  r. 
s.  /. 


pr.  L 
pr.  II. 


8 


,.B.inX. 


s.  i alerai, 
tnet.  i. 


li 


s.  i. 


7,  8,  9  Suture  palatine  secondo  Gothe,  Albrecht  e  secondo  i  miei  studii. 
d.  i.  I.  Dens  incisivus  I.  d.  L  III.  Dens  incisi vus  III.  o.  i.  os  incisivum.  d. 
e  dens  caninos.  s.  i.  sutura  incisiva,  pr.  I.  Praemolaris  I.  pr.  II.  praemo- 
jaris  lì.  s.  p.  sutura  palatina,  o.  i.  i;  Os  incisivum  externum.  s;  int.  sutura 
interincisiva  s.  intera!,  sutura  interalveolaris,  met.  i.  metopogene  interma- 
scellare  gn.  i.  gnatogene  intermascellare. 

Anche  nel  campo  dell'anatomia  comparata  nrT  è  riuscito  trovare 
persistente  la  sutura  interalveolare.  La  stessa  forse  non  è  capitata 
prima  sotto  V  osservazione ,  perchè  precocemente  scompare.  Forse 
anche  perchè  nelle  raccolte  si  conservano  ordinariamente  cranii 
solo  di  animali  adulti,  che  per  dippiù   non   sono    stati  sinora  stu- 


(1)  Al  Direttore  di  quell'istituto  anatomico,  Prof.  Grubbr  ,  che. m'ha  per- 
messo di  studiare  sotto  questo  punto  di  vista  la  raccolta,  esprimo  qui  i  miei 
ringraziamenti. 
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diati  sotto  il  punto  di  vista  dello  sviluppo  embriologico  dell'osso 
intermascellare. 

Nella  ricca  raccolta  di  cranii  della  scuola  agricola  di  Berlino  tro- 
vai un  teschio  di  molto  giovane  Antilope- Saiga  col  numero  3950, 
(fig.  55)  il  quale  solo  al  lato  sinistro  mostra  un  evidente  avanzo 
della  sutura  ìnterah  colare,  la  quale  decorre  in  direzione  frontale 
e,  corrispondentemente  alla  naturale  mancanza  di  alveoli,  del  tutto 
in  una  superficie  (1). 

Comparando  il  cranio  dell'  antilope  (fig.  55)  con  quello  del  neo- 
nato (fig.  54),  sarà  dato  facilmente  convincersi  sulla  corrispondenza 
delle  parti.  La  lunga  apofisi  palatina  del  cranio  di  antilope  (pr.p.) 
è  in  quello  dell'uomo  accorciato  e  slargato,  pel  ridotto  prognati- 
smo. In  ambedue  i  cranii  il  processo  palatino  è  circondato  da  tre 
suture:  alFinnanzi  dalla  sutura  interalveolare  {$.  interni.),  sulla  fac- 
cia interna  da  una  parte  della  sutura  palatina  ($.  p.),  mentre  po- 
steriormente ed  al  di  fuori  da  una  parte  della  sutura  incisiva  {s.  Q. 


Conclusioni  —  Nélaton,  a  proposito  del  labbro  leporino  e  della 
sua  etiologia  esce  nei  seguenti  termini: 

«  Nous  devons  dire  de  prime  abord  qu'on  ignoro  complétement 
la  cause  du  bec-de-lièvre.  Aucune  des  théories  émises  pour  en  expli- 
quer  la  formation  n'est  à  l'abri  d'objections  sérieuses.  Ainsi,  Fon 
a  suppose  que  la  lèvre  supérieure  se  développait  par  trois  points, 
F  un  median  et  deux  latéraux,  que  tous  trois  se  réunissaient  ulté- 
rieurement  et  constituaient  la  lèvre  supérieure.  M.  Blandin  méme 
a  admis  quatre  points  prirnordiaux,  le  lobule  médian,  suivant  ce 
chirurgien,  étant  originairement  compose  de  deux  parties;  ce  qui 
expliquerait  le  bec-de-lièvre  médian.  Cette  explication,  par  un  ar- 
réte  de  développement,  est  acceptée  par  la  majorité  des  pathologi- 
stes.  Cependant,  M.  Velpeau  d' abord,  et  M.  Cruveilhier  ensuite 
ont  démontré  que  la  lèvre  chez  le  foetus,  à  telle  epoque  qu' on 
F  examine,  est  toujour  entière  et  nullement  divisée  en  trois  ou  qua- 
tre portions,  comme  on  F  aurait  suppose.  Suivant  eux-méraes  les 
08  intermaxillaires  ou  incisifs  n'  existent  jamais  d* une  manière  com- 
•plétement  isolée;  tout  au  plus  dans  certains  cas  peut-on  distinguer 
une  rainure  entre  la  portion  du  maxillaire  supérìeur  qui  supporte 
les  incisi ves  et  le  reste  de  Fos  ». 

«  Il  est  de  fait  que  ces  os  intermaxillaires  admis  par  les  uns, 
rejétes  par  les  autres,  nf  ont  jamais  été  demontrés  d'une  manière 
irrécusable  ». 

«  Mais  s'ensuit-il,  comme  l'admet  le  professeur  Velpeau,  qu*  il 
faille  rapporter  le  bec-de-lièvre  à  une  maladie  du  foetus  plùtot  qu*  à 
un  arrèt  d'évolution  naturelle,  on  se  demanderait  dès  lors,  pour- 
quoi  la  bouque  est  la  seule  partie  du  corps  ou  F  on  trouve  ces  di- 
yisions  pathologiques  ? 

«  Si  nous  ajoutons  maintenant  que,  parmi  ces  auteurs,  les  uns 


(1)  Il  Prof.  Nehrino,  Direttore  di  questo  museo,  mise  gentilmente  a  dispo- 
sizione dei  miei  studii  il  materiale  dello  stesso. 
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ont  invoqué  F  influence  de  rimagination  de  la  mère  sur  leur  en- 
fant, d' autres  F  influence  de  causes  purement  mécaniques,  d'autres 
enfln,  Fhérédité  ou  une  altération  primitive  des  germes,  nous  au- 
rons  épuisé  a  peu  près  le  catalogue  étiologique  du  bec-de-lièvre, 
sans  avoir  offert  au  lecteur*  rien  de  démontré.  La  question,  com- 
me  nous  le  disions  en  commemjant,  reclame  de  nouvelles  recher- 
ches  »  (Tome  II.  1848.  p.  701.  702). 

Se  in  sì  desolante  modo  è  costretto  Nélaton  a  riassumere  le  co- 
gnizioni dei  suoi  tempi  sui  costituenti  anatomici  della  regione 
mascellare  superiore  e  sulla  origine  della  fenditura  labbio-ma- 
scellare,  oggidì  possiamo  dire  che  in  anatomia  ed  embriologia  que- 
sta lacuna  si  è  colmata,  e  che  in  patologia  il  capitolo  delle  conge- 
nite fenditure  labbiali  e  mascellari  si  è  in  gran  parte  liberato  delle 
oscurità,  che  sinora  Fave  vano  avvolto. 

—  L'osservazione  di  Velpeau  e.CROVEiLHiER,  secondo  la  quale 
il  labbro  superiore  in  tutti  gli  stadii  del  suo  sviluppo  risulterebbe 
sempre  da  un  sol  pezzo  ,  poggia  su  erronee  basi.  I  detti  autori 
hanno  raccolte  le  loro  osservazioni  su  embrioni  già  a  periodo  di 
sviluppo  molto  inoltrato  ,  dopo  cioè  il  completo  saldamente  dei 
reali  componenti  del  labbro  superiore.  La  diametralmente  opposta 
osservazione  di  Albrecht  ,  cioè  che  il  labbro  superiore  risulti 
da  6  componenti  (apofisi  interne  ed  esterne  nasali  e  da  quelle  del 
mascellare  superiore)  è  esagerata  in  altro  senso.  Osservazioni  fatte 
in  periodo  opportuno  di  sviluppo  insegnano  che  il  labbro  superiore, 
per  la  sua  maggiore  estensione  risulta  da  4  parti  (interne  apofisi 
nasali  ed  apofisi  del  mascellare  superiore)  (v.  fig.  8  e  9). 

L'osservazione  del  Blandin,  secondo  la  quale  il  lobo  mediano  sa- 
rebbe diviso  in  due  parti  simmetriche  e  corrispondenti,  è  parimenti 
inesatta.  Il  lobo  mediano  frontale  è  embrionalmente  impari.  Esso 
presenta  solo  in  un  periodo  del  suo  sviluppo  un  arcuamento  cen- 
trale (v.  fig.  9),  che  porta  sui  lati  due  eminenze,  a  guisa  di  bot- 
toni (apofisi  nasali  interne),  rivolti  air  infuori  ed  in  alto,  nella  cui 
direzione  vanno  ad  unirsi  con  le  apofisi  del  mascellare  superiore 
sui  lati  e  con  quelle  nasali  esterne  in  alto. 

Di  fenditura  labbiate  mediana  perciò,  nel  senso  di  Blandin,  non 
è  a  parlarne.  Questa  ha  luogo  solo  nel  caso  di  mancanza  completa 
del  lobo  frontale,  ed  in  tale  congiuntura,  alla  completa  mancanza 
di  tutta  la  porzione  media  del  labbro,  va  associata  quella  del  vo- 
mere e  delle  due  metopogene  ossa  intermascellari.  Per  la  stessa  ra- 
gione, il  labbro  leporino  non  può  essere  che  unico  o  doppio,  mai 
triplo,  come  erroneamente  avrebbe  voluto  il  Laroche.  La  terza  fendi- 
tura avrebbe  dovuto  cadere  ,  così  secondo  il  nominato  autore  come 
secondo  il  Blandin,  nel  mezzo  delle  due  apofisi  nasali  interne. 

Se  ai  tempi  nei  quali  il  Nélaton  scriveva,  sino  ad  un  certo  punto 
era  lecito  il  dire:  Vos  iniermaxillaires  admis  par  les  uns,  rejetès 
par  les  autres  rìont  jamais  èie  demontrès  d'une  maniere  irrecu- 
sable,  oggigiorno  un  tale  dubbio  non  è  più  possibile. 

Secondo  Dorsy,  A.  e  Th.  Kollikbr  avrebbe  dovuto  quest'osso 
originarsi  da  ciascun  lato  da  un  sol  centro  di  ossificazione,  posto 
nell'apofisi  nasale  interna.  In  realtà  però,  secondo  le  mie  osserva- 
zioni, quest'osso  si  origina  da  ciascun  lato  da  due  centri  di  ossi- 
ficazione. Di  questi,  l'uno  si  origina  nelle  pertinenze  dell'interna 
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apofisi  nasale  (metopogene  intermascellare),  l'altro  nelle  pertinenze 
dell'apofisi  mascellare  superiore  (gnatogene  intermascellare).  Di  que- 
ste 4  ossa  intermascellari  appaiono  sulla  superficie  della  faccia,  in- 
contrandosi nella  linea  mediana,  soltanto  due,  cioè  quelle  messe  an- 
teriormente ed  allo  esterno  (le  gnatogene).  Le  due  altre  invece, 
messe  posteriormente  ed  allo  interno  (metopogene),  non  raggiun- 
gono la  stessa  superficie,  sibbene  sono  visibili,  quali  piccole  lamine 
ossee,  sulla  volta  palatina. 

Sulla  volta  palatina,  oltre  alla  suivra  palatina,  alla  incisiva  ed 
alla  interincisiva  od  intermedia  (inconstante),  troviamo  ancora  una 
quarta  sutura,  la  sutura  inter alveolare ,  che  dimostra  appunto  la 
primitiva  origine  dell'osso  intermascellare  da  due  diversi  centri  di 
ossificazione. 

Da  tutto  ciò  vediamo,  che  alla  formazione  della  regione  mascel- 
lare superiore  vi  prendono  da  ciascun  lato  parte  tre  ossa  (2  inter- 
mascellari ed  il  mascellare  superiore),  ed  alla  formazione  del  lab- 
bro 2  apofisi  (l'interna  nasale  e  la  mascellare  superiore).  Alcuni  au- 
tori (Albrecht)  hanno ,  come  si  è  visto,  fatto  originare  il  labbro 
superiore  da  3  apofisi  ed  hanno  ritenuto  t  che  ciascuna  di  queste 
fornisse  un  osso;  ciò  però  è  falso,  poiché  delle  3  ossa  del  mascel- 
lare anteriore,  2  si  sviluppano  dall'apofisi  del  mascellare  superiore 
ed  1  dall'interna  apofisi  nasale;  la  esterna  apofisi  nasale  invece,  che 
non  prende  parte  a  tutta  la  lunghezza  del  labbro,  non  porta  osso 
di  sorta. 

A  base  di  queste  conoscenze  non  possiamo  più  ripetere  con  Né- 
laton  che  aucune  des  theorìes  émises  pour  en  expliquer  la  for- 
mation  (bec-de-liévre)  n'est  à  Cabri  d'objections  serieuse. 

Le  fenditure  facciali  dipendono  nella  più  grande  maggioranza 
dei  casi  da  mancati  saldamenfi  dei  primitivi  piacessi  embrionali. 

Tra  le  embrionali  apofisi ,  che  concorrono  alla  formazione  della 
bocca,  possiamo  da  ciascun  lato  avere  tre  diverse  fenditure: 

1.  «  Fenditura  leporina  ».  Essa  ha  il  morfologico  significato  di 
mancata  riunione  tra  interna  apofisi  nasale  da  un  iato,  e  apofisi 
mascellare  superiore  ed  esterna  apofisi  nasale  dall'altro.  La  fendi- 
tura decorre  direttamente  nel  forame  nasale,  perchè  l'esterna  apo- 
fisi nasale,  la  quale  è  destinata  a  chiuderlo  in  sotto,  si  trova  con 
T  apofisi  mascellare  superiore  spostata  all'esterno,  (v.  figura  8  e 
schema  5). 

2.  «  Fenditura  obliqua  della  faccia  ».  Essa  ha  il  morfologico  si- 
gnificato di  mancata  riunione  tra  l'apofìsi  nasale  interna  ed  esterna 
da  un  lato  e  quella  del  mascellare  superiore  dall'altro.  In  questo 
caso  il  foro  nasale  è  chiuso,  perchè  il  prolungamento  nasale  esterno 
rimane  in  realtà  in  questo  caso  all'interno  della  fenditura  e  si  salda 
coli' apofisi  nasale  interna. 

Così  nel  labbro  leporino,  come  nella  fenditura  obliqua  della  fac- 
cia, se  anche  le  ossa  sono  interessate,  la  fenditura  decorre  sempre 
tra  gnatogene  e  metopogene  intermascellare.  Poiché  in  questo  caso 
il  gnatogene  intermascellare  non  si  riunisce  e  sovrappone  al  me- 
topogene, così  questo  viene  innanzi  ed  appare  sulla  superficie  della 
faccia.  Il  gnatogene  intermascellare,  per  l'esistenza  della  fenditura, 
non  si  può  portare  in  avanti ,  e  non  può  perciò  partecipare  alla 
formazione  della  parete  anteriore  degli  alveoli  degli  incisivi.  Questo 
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impegno  viene  assunto  in  tal  caso  dal  raetopogene  osso  interma- 
scellare,  il  quale  non  essendo  impedito  nel  suo  crescimento  dal  so- 
prapporsi  del  gnatogene,  si  estende  al  di  là  dei  suoi  normali  con- 
fini, e,  specialmente  nelle  fenditure  bilaterali  ,  sporge  col  vomere 
molto  infuori  ;  così  da  dar  luogo  alia  formazione  di  quella  promi- 
nenza, che  si  trova  all'estremo  anteriore  del  setto  nasale  e  che  or- 
dinariamente va  indicata  col  nome  di  pezzo  medio  o  di  bottone  me- 
diano, (v.  fig.  H  e  schemi  5  e  6). 

3.)  a  Fenditura  laterale  della  bocca.  Essa  ha  il  morfologico  si- 
gnificato di  una  fenditura  tra  l'apofisi  mascellare  superiore  e  l'apo- 
fisi mascellare  inferiore.  La  stessa  può  estendersi,  secondo  le  esi- 
stenti descrizioni,  sino  allo  orecchio.  (V.  fig.  S  e  schemi  5  e  6). 


A  chiusura,  mi  sia  permesso  d'agitare*  le  quistioni,  che  si  rife- 
riscono al  modo  di  origine  ed  alla  ereditarietà  di  questo  vìzio  di 
conformazione.  Sin  dal  principio  però  ,  ad  evitare  fraintesi  ,  pre- 
metto una  spiega:  io  mi  so  che  questa  parte  dell'argomento  è  molto 
oscura  e  che  dovrò  portare  dell'ipotetico;  però,  anziché  passare  il 
tutto  sotto  silenz'o,  preferisco  esaminare  ancora  sotto  questo  punto 
di  vista  la  quistione  ,  per  esaurire,  per  quanto  permettono  le  no- 
stre attuali  cognizioni,  lo  argomento. 

In  un  tempo  non  Lontano,  si  riteneva,  secondo  la  teoria  di  Meckel, 
che  ogni  difettosa  formazione  rappresentasse  un  ritorno  a  forme 
primitive  inferiori,  che  il  fenomeno ,  in  altre  parole  ,  fosse  atavi- 
stico. «  La  ragione  di  questo  fenomeno  »,  dice  Meckel  (1)  è  indub- 
biamente messa  nella  condizione,  che  tutte  le  organizzazioni  sono 
modifiche  di  una  stessa  organizzazione,  ed  appaiono  perciò  spesso 
presso  animali  superiori  la  maggior  parte  delle  formazioni  come 
formazioni  difettose,  appunto  perchè  questi  nel  loro  sviluppo  attra- 
versano i  periodi,  i  quali  già  sono  stati  fissati  negli  animali  infe- 
riori. (Secondo  una  citazione  di  R.  Virchow.  Voi.  103.  p.  209  del 
suo  Arehiv).  Studii  ulteriori  mostrarono,  che  l'asserzione  di  Me- 
ckel (quantunque  non  del  tutto  esatta,  che  tutti  gli  organi  degli 
animali  superiori  attraversino  nel  loro  sviluppo  gli  stadi  fissati 
negl'inferiori)  ha  valore  per  un  numero  determinato  di  eteroraorfie 
ma  non  per  tutte,  in  quanto  che  esse  possono  altresì  tenere  ad  un 
altro  modo  di  origine.  In  seguito  a  ciò,  mise  R.  Virchow,  accanto 
alle  eteromorfe  atavistiche  >  le  acquisite  (Archivio  di  Virchow  Voi. 
103.  p.  413).  Una  differenza  tra  queste  due  varietà  di  eteroraorfie 
non  è  riposta  nelle  ereditarietà ,  perchè  ambedue  sono  ereditarie. 
La  sola  differenza,  sotto  questo  punto  di  vista,  è  quella,  che  Y  e- 
reditarietà  delle  acquisite  rimane  relativamente  vicina  e  mostra 
sino  ad  un  certo  punto  continuità ,  mentre  la  ereditarietà  delle 
atavistiche  è  lontana  e  si  estende  su  remoti  spazii  di  tempo.  Invece, 
trova  Virchow  una  notevole  differenza  tra  queste  due  varietà  di 
eteromorfie  nella  condizione  che  le   acquisite  tengono  più  o  meno 


(1)  Lo  studio  della  fenditura  mediana  del  labbro  inferiore  non  entra  nel 
nostro  assunto. 
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sempre  ad  una  esterna  ragione,  mentre  la  atavistica  subentra  senza 
una  ragione  di  sorta. 

«  La  natura  dell'atavismo  »  come  egli  a  pag.  211  del  citato  lavoro 
dice,  è  riposta  nella  spontaneità  d'azione  della  legge  di  formazione. 
Questa  legge  non  occorre  ragione  esterna,  per  divenire  efficace, 
per  insorgere.  È  in  contrario,  quantunque  latente,  sempre  esistente 
ed  è  solo  impedita  di  essere  perennemente  efficace,  per  Fazione  di 
una  esterna  ragione.  Richiede  perciò  solo  una  rimozione  di  questa, 
una  sospensione  della  sua  influenza,  per  tornare  in  vigore,  in  se- 
guito a  ciò,  il  nuovo  tipo  dì  cui  il  genere  o  la  specie  si  é  arric- 
chita, appare  quale  prodotto  obbligato  di  una  forza,  dopo  il  di  cui 
allontamento,  l'antico  tipo  subito  ritorna  in  iscena. 

Animali  inferiori,  con  normali  laterali  fenditure  mancano,  per- 
ciò ,  non  possiamo  fare  parola  nel  vizio  in  discorso  di  atavismo, 
ad  onta  che  i  nomi  generalmente  in  uso  di  bocca  lupina  e  leporina 
facessero  sino  ad  un  certo  punto  pensare  a  ciò.  Ugualmente  non 
possiamo  nel  caso  speciale  parlare  di  eteromorfia  acquisita ,  che , 
come  si  è  visto,  significa  la  comparsa  di  una  nuova  qualità.  Piutto- 
sto si  ha  a  fare  nel  nostro  caso  di  una  imperfetta  organizzazione 
di  un'  embrionale  formazione ,  che  non  possiamo  ,  con  Virchow  , 
dire  acquisita,  appunto  perchè  ha  luogo  per  la  persistenza  di  una 
qualità  già  esistente  in  un  primo  periodo  dello  sviluppo. 

Ma  perchè  in  certi  casi  non  ha  luogo  la  riunione  delle  apofisi 
embrionali  facciali?  Sino  a  poco  tempo  fa,  per  rispondere  a  questa 
domanda,  si  è  fatto  ricorso  alle  più  strane  supposizioni,  come  al- 
l'immaginazione della  madre  ed  ad  altre  simili  ridicole  influenze. 
Oggidì,  senza  perdersi  nel  campo  delle  ipotesi,  si  può  dire  che  questi 
vizii  di  conformazione  in  gran  parte  tengono  a  disturbi  infiarn- 
tnatorii  e  meccanici,  sviluppatisi  in  un  dato  periodo  della  vita  em- 
brionale. 

Che  raffreddamenti  ed  altre  nocive  influenze  diano  luogo  a  que- 
ste eteromorfle  ,  lo  ha  dapprima  dimostrato  Panum  ,  al  quale  riu- 
sciva di  indurre  disturbi  notevoli  neir  embrione  di  pollo  ,  in  se- 
guito al  raffreddamento,  durante  il  2.°  o  8.°  giorno  di  incubazione 
(P.  L.  Panum.  Virchow's  Archiv.  Bd.  73.  p.  77).  In  più  occasioni, 
rileva  Virchow  il  valore  dei  locali  irritativi  processi.  Essi  possono 
indurre  indurazione,  adesioni,  retrazioni  cicatrizziali,  sinostosi,  ipe- 
rostosi  ed  altre  ipercinesi  (Virchow's  Archiv.  Bd.  30.  p.  232). 

Ugualmente  in  seguito  a  processo  irritativo,  può  aver  luogo  una 
primaria  atrofia  ai  margini  dei  prolungamenti,  destinati  a  saldarsi 
e  così  motivarne  la  fenditura.  Non  meno  importante  è  la  parte  pu- 
ramente passiva,  che  gli  agenti  meccanici  di  diversa  natura  pos- 
sono spiegare  a  questo  stesso  intento.  Il  primo  punto  d'appoggio 
che  ci  fa  ritenere  possibile  la  produzione  di  un'  eteromorfia,  in  se- 
guito all'azione  di  un  agente  meccanico,  celo  offre  un'osservazione 
di  Panum.  Questi  trovò  presso  piccoli  polli  una  fenditura  dell'iride 
per  interposizione  di  un'ala.  Ugualmente  può  essere  impedita  la  riu- 
nione dei  primitivi  prolungamenti  facciali ,  per  interposizione  di 
ammassi  di  detrito  o  di  coaguli  di  altra  natura ,  che  in  determi- 
nate condizioni  ben  possono  originarsi  da  infiammazioni  placentari 
e  nuotare  liberamente  nelle  acque  fetali. 

Secondo  Heusinger,  Max    Schultze,   Virchow,  possono  appen- 
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dici  dell'orecchio  e  formazioni  a  guisa  di  verruca  intromettersi  fra 
le  nominate  parti  a  dar  luogo  allo  stesso  effetto. 

Senza  dubbio  però  fra  gli  agenti  meccanici,  quelli  che  più  fre- 
quentemente figurano  fra  le  cause  delle  fenditure  sono  gli  anormali 
cordoni  ,  come  ad  esM  saldamenti  amniotici  e  strozzamenti  fatti 
dal  cordone  ombelicale.  Questa  ed  una  simile  causa,  come  è  natu- 
rale, può  agire  e  prima  e  dopo  l'avvenuta  riunione  degli  embrio- 
nali prolungamenti;  di  qui  una  distinzione  nel  campo  delle  fendi- 
ture, 1)  in  quelle  che  possono  aver  luogo  prima  della  riunione,  e 
2)  in  quelle  che  possono  originarsi  dopo  la  avvenuta  riunione. 

Questa  distinzione  non  é  stata  fatta  sinora,  lo  credo  invece  di  do- 
vere alla  stessa  accordare  una  grande  importanza,  perchè  essa  sola 
è  in  grado  di  farci  intendere  le  aberrazioni  di  sede  di  queste  fen- 
diture. Naturalmente,  se  il  vizio  di  conformazione  ha  luogo  prima 
del  saldamente  delle  embrionali  apofisi,  allora  può  risiedere  fra  i 
naturali  embrionali  prolungamenti,  o,  meglio  detto,  fra  le  parti  pro- 
prie a  questi.  Altro  è  il  risultato  invece  in  altro  caso.  Ogni  qual 
volta  la  stessa  od  analoga  causa  ha  agito  dopo  lo  avvenuto  salda- 
mente, non  possono  naturalmente  essere  questi  limiti  rispettati. 
In  questi  casi  è  vano  lo  sforzo  di  chi  vuol  vedere  la  divisione  fra 
gli  esatti  limiti  di  parti  erabriologicamente  divise.  Nel  caso  di  lab- 
bro leporino  non  sorprenderebbe  quindi  in  una  simile  congiuntura 
non  solo  di  trovare  il  dente  canino  come  primo  dente  al  di  fuori 
della  fenditura,  ma  bensì  i  molari.  Una  fenditura  a  decorso  molto 
bizzarro  è  capitata  non  a  guari  sotto  la  mia  osservazione  nella  rac- 
colta teratologica  dell'  istituto  anatomico  di  Breslavia.  In  feto  a  ter- 
mine, una  briglia  amniotica  ancora  in  sito  col  suo  decorso  obliquo 
dall'alte  al  basso  e  da  sinistra  a  destra  in  parte  taglia  in  parte 
comprime  la  palpebra  inferiore  dell'occhio  sinistro,  il  dorso  del 
naso,  il  labbro  superiore  (metà  dritta)  ed  il  labbro  inferiore,  in  vi- 
cinanza dell'  angolo  orale  di  questa  stessa  metà.  A  tale  intervenenza 
accennano  altresì  alcuni  casi  dell'  atlante  di  Bruns,  dove  le  briglie 
sono  ancora  infisse  nelle  fenditure  (v.Bruns-Atlas.  fig.  32  Tav.  VI). 

Ma  come  è  che  pi  spiega  l'ereditarietà  di  questo  vizio  di  confor- 
mazione? Forster  ritiene  che  questa  sia  oltremodo  rara  (1.  e.  p. 
98).  In  verità,  l'ereditarietà  non  è  per  nulla  così  rara,  ma  sia 
comesi  vuole,  basta  un  bene  osservato  caso,  per  costringerci  ad  una 
spiega.  Fra  i  casi  riportati  nella  letteratura  il  più  eloquente  è 
quello  osservato  da  Passa vant  (Archiv  fiir  Heilkunde.  Leipzig.  1862 
p.  305).  Trattasi  di  un  albero  genealogico,  dal  quale  risulta,  che  di 
24  membri  di  famiglia  7  erano  affetti  da  bocca  lupina  o  da  labbro 
leporino. 

Signora  N.N\  in  Bornheim  l). 
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(1)  F.  Femmina.  M.  Maschio.  —  labbro  leporino  semplice.  =*  bocca  di  lupo. 
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Naturalmente  è  impossibile  ritenere  che  tale  ripetizione  del  vi- 
zio dipenda  da  alcuni  meccanici  momenti  (posizione  del  feto  nel  ba- 
cino come  avrebbe  voluto  il  Weber,  p.  76  del  1.  e),  o  che  sia  la 
conseguenza  di  una  semplice  coincidenza.  Si  tratta  piuttosto  in  que- 
sto caso  di  reale  eredità. 

Intorno  alla  quistione  della  ereditarietà,  si  disputa  attualmente 
come  è  noto,  sull'azione  della  Causa  externa  e  della  C.  inferno. 
Secondo  gli  uni,  a  cui  sta  a  capo  il  R.  Virchow,  si  ereditano  non 
solo  i  difetti  congeniti,  che  dipendono  da  una  causa  interna  (cioè 
da  cause  inerenti  allo  spermatozoide  ed  air  uovo),  sibbene  anche, 
sotto  determinate  condizioni,  i  difetti  e  le  modificazioni  indottisi 
in  seguito  a  momenti  esterni,  esercitatisi  durante  la  vita  intra-ed 
extrauterina.  Secondo  gli  altri,  a  cui  appartengono  Weissmann, 
Pflììger,  His,  Hensen,  Zieoi.er  ,  A.  Kolliker  ed  altri  si  eredita 
solo  ciò  che  è  immanente  ai  corpi  del  concepimento  (uovo,  sperma- 
tozoide). Secondo  questo  ultimo  modo  di  vedere,  non  ha  luogo  nel 
vero  senso  della  parola  un  mutamento  acquisi/o  nel  processo  di 
sviluppo  del  mondo  organico,  questo  bensì  insorge  solo  in  seguito 
a  primaria  modificazione  degli  elementi  della  copulazione  (Weiss- 
mann, sulla  ereditarietà.  Jena.  1883.  p.  14). 

Pel  momento,  per  non  allontanarci  dal  nostro  tema,  vogliamo  la- 
sciare impregiudicata  quest'  ultima  conclusione,  tanto  più  perché 
già  molte  ricerche  da  diverse  parti  l'hanno  in  sufficiente  modo  ri- 
badita. Di  certo,  pel  vizio  che  ci  occupa,  non  possiamo  dagli  at- 
tuali fatti  con  sicurezza  desumere,  se  lo  stesso,  oltre  alle  già  men- 
zionate cause  esterne,  tenga  anche  a  cause  interne,  e  per  dippiù 
non  sappiamo  quali  di  queste  due  varietà  di  vizio  sia  ereditaria. 
Certo  è,  che  ordinariamente  si  ereditano  solo  le  fenditure,  che  ca- 
dono fra  i  normali  limiti  dei  prolungamenti  facciali;  però  anche  per 
queste  non  siamo  in  grado  di  decidere  con  sicurezza/,  se  le  stesse 
dipendano  da  una  causa  immanente  agli  elementi  della  copulazione 
o  da  una  esterna  (infiammazione,  atrofica  etc.)  Nell'uno  dei  casi  si 
può  intendere  l'eredità,  ritenendo  persistente  l'azione  dell' istessa 
interna  causa  negli  elementi  della  copulazione  (diverso  numero,  gran- 
dezza e  proprietà  del  nucleo  della  vescicola  germinale,  diversa  gran- 
dezza ed  imperfezione  degli  spermatozoidi  etc.  Kolliker.  Lo  stato 
attuale  delle  discipline  morfologiche  sotto  il  punto  di  vista  delle 
quistioni  generali.  Jena.  1887.  p.  12).  Nell'altro  riesce  ciò,  invo- 
cando quella  stessa  ipotesi,  che  Darwin  dà  a  spiega  della  eredita- 
rietà dei  caratteri  acquisiti  (1).  Con  questa  ipotesi,  si  può  inten- 
dere la  ereditarietà  di  una  proprietà  patologica  una  volta  acquistata 
per  influenza  di  causa  meccanica  od  infiammatoria,  invocando  la 
comunanza  di  vita  e,  per  cosi  dire,   la  reciproca  intelligenza  esi- 


(1)  Darwin  ammette  la  seguente  ipotesi:  Particelle  ollremodo  piccole  sono 
fornite  da  ogni  cellula  del  corpo  e  si  accumulano  ed  ordinano  nella  cellula 
germinale,  cosicché  ogni  modilica,  che  l'organismo  subisce  in  ogni  tempo 
della  sua  esistenza,  può  essere  trasportata  al  prodotto  del  concepimento. 
Darwin,  Das  Variiren  der  Thiere  und  Pflanzen  im  Zustande  der  Domesticatioft 
2.a  edizione  tedesca.  Stuttgart  1873,  V,  11,  p.  104).  Divido  questa  ipotesi,  solo 
nel  senso  che  sotto  le  «particelle»  di  Darwin  si  intendano  i  prodotti  chi- 
mici del  ricambio  materiale. 
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stente  fra  le  cellule  tutte  di  un  organismo.  11  gruppo  di  cellule  esi- 
stenti al  sito  di  quel  congenito  vizio  riverserebbe  nella  massa  dei 
succhi  un  influsso  speciale,  di  cui  risentirebbe  il  nucleo  della  cel- 
lula seminale  o  della  cellula  uovo.  Formata  una  volta  questa  cel- 
lula sotto  questo  influsso ,  se  feconda  e  fecondata,  darà  luogo  allo 
sviluppo  di  un  individuo  con  questo  vizio.  Ciò  non  include  però  la 
necessità  che  ogni  nucleo-uovo  o  spermatozoide  debb%  necessaria- 
mente risentire  di  questa  tendenza  esistente  nell'organismo!  Questa 
ancora  essendovi,  può  essere  latente  e  non  in  stato  di  influenzare 
ogni  singolo  nucleo.  In  un  tale  caso ,  gli  elementi  della  feconda- 
zione si  svilupperanno,  dando  luogo  ad  un  individuo,  che  cerca  ri- 
tornare al  tipo  normale  e  che  perciò  non  presenta  labbro  leporino. 
È  in  questo  modo  che  potrebbe  essere  compresa  la  ripetizione  a 
saldo  del  vizio  nell'albero  genealogico  di  sopra  riportato  (1). 


(1)  Questa  monografia  avrei  voluto  pubblicare  sino  dal  principio  in  Italia. 
Mi  sono  perciò  diretto  a  diversi  periodici  scientifici  ed  a  facoltà',  ma  tutto 
rimase  senza  risultato  ,  per  la  spesa  concernente  le  tavole.  Ora  è  per  la  in- 
tercessione del  professore  Cantam  e  dell'editore  Detkbn  che  la  vedo  pub- 
blicata nel  mio  paese. 
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SPIEGA  DELLE  FIGURE. 
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s.  i.  Sutura  incisiva»  gn.  i.  gnatogene  intermascellare,  met.  i.  metopogene 
i n te rmasce Ilare,  f.  fenditura,  d.  i.  I.  e  d.  i.  HI.  Dens  incisi vus  I.  e  III.  e. 
caninus ,  pr.  p.  processus  palati nas  pr.  n.  processus  nasalis,  mu.  mucosa. 
f.  n.  fossa  nasale,  a.  n.  e.  apofisi  nasale  esterna,  a.  n.  i.  apofisi  usale 
interna,  a.  m.  s.  apofisi  mascellare  superiore,  a.  m.  i.  apofisi  mascellare 
inferiore,  o.  occhio,  1.  lingua,  m.  s.  mascellare  superiore,  o.  J.  organo  di 
Jacobson,  e.  J.  cartilagine  di  Jacobson  ,  e.  n.  cavità  nasali,  s.  n.  septum 
narium  ,  i.  m.  e.  J.  interna  metà  della  cartilagine  di  Jacobson,  e.  m.  e.  J. 
esterna  metà  della  stessa,  d,  s.  ductus  Stenonianus,  s.  interal.  sutura  inter- 
alveolaris  ;  s.  int,  sutura  intermedia  o  interincisiva,  pr.  I.  e  pr.  II.  praemo- 
laris,  I.  e  II,  s.  p.  sutura  palatina,  d,  m.  denti  molari,  for.  incis.  forame 
incisivo. 
Fig.    1.  Vista  frontale  di  una  fenditura  mascellare  di  vitello. 

»       2.  Vista  laterale  dello  stesso  preparato. 

»       3.  Fenditura  mascellare  Bilaterale  di  feto  umano. 

»       4.  Cranio  di  cane  con  denti  incisivi  soprannumerarii. 

»       5.        a       di  cavallo      »»»»»» 

»       6.  Os.  incisivum  di  vitello. 

»       7.  Cosidetta  interna  metà  di  un  osso  intermascellare  preso  da  una 
fenditura  labbio-mascellare  umana. 

»       S.  Embrione  umano  della  lunghezza  di  10  mm. 

»       9.  Embrione  umano  della  lunghezza  di  14  mm. 

»      10  e  11      »        »        »        »    »        »        »  16  mm.  Vista  frontale. 

»      12.  Embrione  di  gatto  della  lunghezza  di  45  mm. 

»      13.  Embrione  di  coniglio  della  lunghezza  di  65  mm. 

»      14.  Embrione  di  maiale  della  lunghezza  di  68  mm. 

»      15  e  16.  Embrione  umano   della   lunghezza  di  12  mm.  Taglio  oriz- 
zontale. 

»      17.  Embrione  umano  della  lunghezza  di  18  mm. 

»      18.  Embrione  di  bue  della  lungezza  di  35  mm. 

»      19        »        »        »        »         v>        »        »  39  mm. 

»     20 — 25  Embrione  umano  della  lunghezza  di  25  mm.  Serie  di  tagli- 

»      26—53.  Embrione  di  maiale  della  lunghezza  di  28  mm.  Serie  di  tagli. 

v      54.  Regione  del  mascellare  superiore  di  un  feto  umano. 

»      54.  Cranio  di  antilope  saiga. 
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III.  Igiene,  Batteriologia  e  Medicina  Legale. 


Laboratorio  Batteriologioò  della  Clinica  CANTANI 
nella  R.  Università  di  Napoli 


NUOVI  PUNTI  DI  VISTA  NELLO  STUDIO  DELLA  QUISTIONE 

DEL  POTERE  PATOGENO  DEL  BACILLO 

DEL  TIFO  DEGLI  ANIMALI  DA  SPERIMENTO 

Pel  dott.  ANGELO  PAVONE 


Cenno  storico. 

La  questione  del  potere  patogeno  del  bacillo  del  tifo  negli  animali 
da  Laboratorio  rimonta  fino  all'anno  1884,  e  le  prime  pubblicazioni 
che  apparvero  su  questo  argomento,  furono  quelle  di  Birch-Hirschfeld, 
di  Klebs  e  Chomjakoff  e  poi  di  Gaffky.  —  Birch-Hirschfeld,  cibando 
dei  conigli  con  dejezioni  tifose,  ottenne  delle  lesioni  anatomiche,  le 
quali,  a  suo  dire,  ricordavano  molto  davvicino  quelle  dell'uomo 
affetto  dal  processo  tifoso:  anzi  una  volta  egli  trovò  un'  ulcerazione 
di  una  placca  di  Peyer.  Klebs  e  Chomjakoff  ottennero  risultati  iden- 
tici dando  a  mangiare  agli  animali  non  più  le  dejezioni,  ma  le  col- 
ture tifose,  come  pure  injettando  le  stesse  colture  sotto  la  pelle  e 
nel  peritoneo.  Venne  immediatamente  dopo  il  Gaffky,  il  quale  vera- 
mente può  dirsi  il  primo  che  abbia  esperimentato  sopra  una  vasta 
scala  di  animali  (anche  sulle  scimie),  servendosi  di  colture  pure  di 
bacillo  tifoso,  ed  inoculandole  nei  modi  e  nelle  quantità  più  diffe- 
renti. Malgrado  però  di  un  così  vasto  materiale  sperimentale,  Gaffky 
non  vide  mai  confermati  i  risultati  dei  suoi  predecessori,  ottenne 
sempre  dei  risultati  negativi,  con  altre  parole  non  vide  mai  ripro- 
dotto il  processo  tifoso  negli  animali  da  sperimento.  Seguì  imme- 
diatamente dopo  il  Di  Vestea  il  quale  fu  il  primo  a  dimostrare  che 
il  bacillo  di  Eberth  è  capace  di  vivere  per  un  certo  tempo  nell'or- 
ganismo dei  nostri  animali  da  Laboratorio  ;  e  considerando  inani 
gli  sforzi  di  riprodurre  il  processo  tifoso  negli  animali  ,  perchè 
la  Patologia  veterinaria  non  ci  insegna  alcun  processo  di  questo 
genere  ,  si  limitò  a  ritenere  il  bacillo  di  Eberth  come  patogeno 
per  gli  animali  solo  nel  senso  che  esso  è  capace  di  vivere  per  un 
certo  tempo  nel  loro  corpo  e  di  produrre  in  questo  mentre  dei 
fatti  morbosi.  In  prosieguo  un  chiaro  dualismo  si  accentuò  fra  gli 
sperimentatori;  e  tutti  i  lavori  che  sono  stati  pubblicati  da  quel 
tempo  insino  ai  nostri  giorni,  portano  marcata  la  impronta  di  que- 
sto dualismo.  Cioè  mentre  gli  uni  Sostengono  la  possibilità  della  ri- 
produzione del  processo  tifoso  negli  animali ,  gli  altri  la  negano 
assolutamente,  e  dove  i  primi  vedono  una  infezione,  i  secondi  non 
vedono  altro  che  una  intossicazione.  Tuttavia  lavori  assai  impor- 
tanti sono  apparsi  dall'una  e  dall'altra  parte  ,  in  un  periodo  di 
tempo  relativamente  breve ,  cioè  appena  4  anni.  Così ,  nel  campo 
dei  fautori  del  potere  patogeno  del  bacillo  di  Eberth  negli  aniraa- 
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li,  si  sono  avuti  nell'anno  1885  il  lavoro  del  Dott.  Alfonso  di  Ve- 
stea;  nell'anno  1886  i  lavori  di  Eugen  Frànkel  e  M.  Simmonds,  di 
A.  Frànkel,  di  Carlo  Seitz,  di  Fodor,  di  Iwan  Michael;  nell'anno 
1887  altre  ricerche  di  Eugen  Frànkel  e  M.  Simmonds  e  di  Carlo 
Seitz;  nell'anno  1888  infine  un  lavoro  di  A.  Ohantemesse  e  Fer- 
nand  Widal,  ed  un  altro  di  Kilcher,  gli  unici,  mi  pare,  che  siano 
stati  pubblicati  sull'  argomento  in  parola  nell'  anno  in  corso.  Nel 
campo  degli  avversarii  poi  abbiamo  avuto  nel  1885  la  comunica- 
zione del  Brieger  sul  potere  tossico  delle  ptomaine  del  bacillo  del 
tifo  (tifotoxina)  ;  nell'anno  1886  il  lavoro  del  Wyssokowitsch  ,  il 
quale,  occupandosi  della  sorte  dei  batterii  injettati  nel  sangue  de- 
gli animali  a  sangue  caldo  in  genere,  ha  toccato  pure,  sebbene  con 
pochi  esperimenti  ,  la  quistione  delle  sorti  proprie  del  bacillo  del 
tifo;  poi  abbiamo  avuta  una  lunga  serie  di  esperimenti  del  Beumer 
e  Peiper;  indi  un  lavoro  di  W.  Sirotinin,  eseguito  nel  laboratorio 
di  C.  Fliigge;  e  infine  Tanno  1887  ci  ha  dato  una  comunicazione  del 
Baumgarten,  ed  alcune  nuove  ricerche  del  Beumer  e  del  Peiper. 
Che  io  mi  sappia,  questi  sono  i  principali  lavori  speciali  registrati 
finora  dalla  letteratura  relativamente  all'argomento  che  ci  occupa; 
non  volendo  tener  conto  dei  giudizii  sommarli,  complessivi,  che  si 
possono  leggere  nelle  opere  più  recenti  di  patologia  generale  e  di 
micologia  patologica,  come  quelle  di  C.  Fliigge,  Edwin  Klebs,  Baum- 
garten. Aggiungerò  che  in  così  vasta  serie  di  ricerche,  tutti  i  pos- 
sibili animali  sono  stati  messi  a  partito,  cioè  le  scimie,  i  cani,  i 
vitelli,  i  conigli,  le  cavie,  i  topi  grigi  di  casa,  i  topi  di  campagna, 
i  topi  bianchi,  i  piccioni  ed  i  polli,  come  pure  si  è  fatto  ricorso  a 
tutte  le  possibili  vie  di  inoculazione,  vale  a  dire  l'alimentazione 
con  defezioni  tifose,  o  con  colture  pure  di  tifo;  le  injezioni  ipodermi- 
che; le  injezioni  intraperitoneali;  le  injezioni  intravenose;  le  inje- 
zioni dirette  nel  duodeno  col  metodo  di  Rietsch  e  Nicati  per  il  cho- 
lera  (A.  Frànkel);  la  introduzione  delle  colture  per  lo  stomaco  col 
metodo  tenuto  dal  Koch  per  il  cholera  (  cioè  alcalinizzazione  dei 
succhi  gastrici,  introduzione  delle  culture  con  la  sonda  gastrica» 
injezioni  di  oppio  nel  peritoneo);  infine  si  sono  anche  tentate  le 
inalazioni  di  colture  tifose  polverizzate  (Seitz). 

Criterii  della  patogenità. 

Quello  che  a  noi  importa  vedere,  sono  anzitutto  i  concetti  che 
hanno  guidato  i  diversi  osservatori  nei  loro  esperimenti;  vale  a  dire 
le  idee  che  essi  si  son  formate  del  potere  patogeno  dei  batterii 
in  genere. 

Solamente  con  questa  disamina  noi  potremo  renderci  un  conto 
esatto  dello  stato  attuale  della  questione  del  potere  patogeno  del 
bacillo  del  tifo  negli  animali  da  sperimento,  e  potremo  vedere  con 
quali  criterii  la  quistione  doveva  andare  risoluta. 

Orbene,  il  primo  tatto  a  notare  è  la  non  uniformità  dei  concetti 
da  cui  son  partiti  i  differenti  osservatori:  mancanza  di  uniformità 
la  quale  forse  è  stata  la  causa  di  alcune  esagerazioni  e  di  infrut- 
tuose polemiche,  e  che  ha  condotto  ad  un  uso  promiscuo  e  tal- 
volta ad  una  confusione  delle  parole  infezione,  intossicazione,  vi- 
rus infettivo,  patogeno,  tossico. 
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Noi  dobbiamo  fare  una  prima  distinzione  tra  potere  patogeno  in 
.generale  e  potere  specificamente' patogeno  ossia  infettivo,  il  quale 
ultimo  è  proprio  dei  virus.  Dobbiamo  intendere  per  patogeno,  con 
Koch,  tutto  ciò  che  è  capace  di  produrre  malattia.  Ma,  i  modi  come 
i  batterii  possono  riuscire  patogeni,  ossia  come  possono  produrre 
malattia,  sono  differenti.  1)  Vi  sono  alcuni  batterii  i  quali,  anche 
introdotti  nel  corpo  in  minima  quantità,  trovano  quivi  un  sostrato 
nutritivo  opportuno,  ci  vivono,  vi  si  moltiplicano  all'infinito,  dun- 
que trionfano  nella  lotta  con  le  cellule  dell'organismo,  entrano  in 
concorrenza  con  le  forze  vive  di  questo  ,  e  per  tal  ragione  di- 
sturbano le  funzioni  organiche  ,  ossia  riescono  patogeni.  11  ba- 
cillo della  tubercolosi,  il  bacillo  del  carbonchio  appartengono  a  que- 
sta categoria.  Questi  sono  i  virus  propriamente  detti  ed  il  prodotto 
della  loro  azione  è  ciò  che  dicesi  una  infezione  nel  vero  senso  della 
parola.  Il  potere  patogeno  di  cui  questi  batterii  sono  dotati,  è  un 
potere  patogeno  specifico  per  le  singole  specie  di  animali,  che  ne 
sono  suscettibili.  2)  Altri  batterii  sono  sapo/rittcì,  cioè  ordinaria- 
mente vivono  su  sostanze  organiche  morte  o  su  sostanze  di  rifiuto 
dell'organismo,  e  quindi  non  entrano  in  concorrenza  con  le  attività 
cellulari  organiche;  ma  alcune  volte  taluni  di  essi,  per  es.  i  batte- 
rii che  vivono  nell'intestino,  per  condizioni  favorevoli  al  loro  svi- 
luppo e  che  non  sempre  ci  sono  note,  si  moltiplicano  così  prodi- 
giosamente e  segregano  una  quantità  così  enorme  di  prodotti  vi- 
tali ,  che  questi  prodotti,  venendo  riassorbiti,  disturbano  pure  le 
funzioni  dell'economia,  producono  pure  una  malattia,  ma  questa 
non  è  più  una  infezione,  è  una  intossicazione:  è  una  invasione  del 
sangue  e  dei  tessuti  coi  prodotti  chimici  del  ricambio  di  codesti 
batterii,  i  quali  prodotti  nelle  condizioni  normali,  stante  la  debole 
quantità  in  cui  entrano  per  le  vie  di  assorbimento,  difficilmente  pro- 
ducono dei  fenomeni  morbosi.  Questi  batterii  se  vengono  introdotti 
nel  sangue  direttamente,  non  sono  capaci  di  attecchirvi,  di  mol- 
tiplicarsi ,  ma  vengono  distrutti  ed  eliminati  più  o  meno  rapida- 
mente. Essi  sono  pure  batterii  patogeni,  ma  il  loro  potere  patogeno 
è  di  un  ordine  puramente  tossico;  non  è  un  potere  patogeno  speci- 
fico; non  si  tratta  di  virus.  Abbiamo  così  distinti  i  virus  propria- 
mente detti  (gruppo  quarto  del  Wyssokowitsch)  dai  saproflti  (grup- 
po secondo  dello  stesso  autore).  Sono  virus  p.  es.  i  bacilli  della  tu- 
bercolosi, del  carbonchio,  della  sifilide;  lo  streptococco  della  ere- 
sipela  ;  sono  saprofiti  alcuni  batterii  intestinali  in  certe  condi- 
zioni ,  e  via  dicendo  ecc.  3)  Altri  batterii  sono  dei  virus  per  al- 
cune specie  di  animali,  ma  non  sono  tali  per  altre  specie,  (pur  non 
essendo  dei  saprofiti);  ovvero  essi  non  sono  dei  virus  per  alcuna 
delle  specie  di  animali  che  si  conoscono,  né  coi  metodi  di  inocula- 
zione che  sono  in  uso.  Tuttavia  questi  batterii  possono  riuscire  pa- 
togeni in  animali  per  cui  essi  non  rappresentano  dei  virus,  a)  se 
vengono  introdotti  nel  corpo  per  una  via  tale,  che  permetta  una 
loro  attiva  moltiplicazione  ed  una  secrezione  tanto  abbondante  di 
prodotti  di  ricambio  —  ptomaine  —  ,  che  questi  prodotti,  assorbiti 
dalla  superficie  su  cui  vive  il  batterio,  vadano  ad  avvelenare  il  sangue 
ed  i  tessuti,  anche  senza  che  il  batterio  stesso  penetri  nel  torrente 
della  circolazione  ;  cosi  è  per  es.  che  agisce  negli  animali  il  vi- 
brione del  cholera,  il  quale,  introdotto  in  piccole  quantità  nell'in- 
Anno  X.  37 
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testino,  vi  si  moltiplica  e  produce  la  quantità  di  ptomaine  neces- 
saria per  fare  ammalare  ed  anche  per  uccidere  l'animale;  e  così  pu- 
re agiscono  certi  microorganismi  delle  piaghe  (Rosenbach,  Mikroor- 
ganismen  bei  den  Wundinfectionskrankheiten).  &)  Altri  di  questi 
batterii,  pur  non  essendo  dei  virus  per  una  data  specie  di  anima- 
le ,  possono  riuscire  patogeni  e  persino  letali  semprechè  vengo- 
no injettati  direttamente  nel  corpo  in  dosi  assai  alte,  per  guisa 
che  insieme  ad  un  numero  enorme  di  batterii  ,  si  riversa  nel  tor- 
rente della  circolazione  una  quantità  stragrande  di  loro  ptomai- 
ne ,  le  quali  vanno  ad  avvelenare  la  massa  del  sangue  -e  dei  tes- 
suti ;  cosicché  1"  azione  di  questi  batterii  ,  per  una  parte  è  mec- 
canica (il  numero  enorme  de'  batterii  che  invadono  il  corpo),  ma 
per  la  massima  parte  è  chimica  (ptomaine).  Per  quésti  batterii 
tanto  vale  inj ettaro  delle  colture  viventi  ,  quanto  vale  injettare 
delle  colture  su  cui  ha  vegetato  il  batterio  ,  ma  dalle  quali  ,  con 
mezzi  opportuni  ,  si  sono  eliminati  i  batterii  e  le  spore  vive  ,  la- 
sciando però  il  terreno  impregnato  dalle  ptomaine  :  neir  uno  e 
nell'altro  caso  gli  effetti  sono  gli  stessi,  ossia  si  sviluppa  sempre 
una  malattia  ,  ma  è  una  intossicazione  ,  non  già  una  infezione. 
Questi  batterii  come  tali  non  si  moltiplicano  nelP  organismo,  ma 
vengono  distrutti  dalle  attività  cellulari,  in  un  modo  o  nell'altro 
e  vengono  più  o  meno  sollecitamente  eliminati.  Abbiamo  cosìi  grup- 
pi ferzo  e  quinto  della  classifica  del  Wyssokowitsch.  Il  primo  grup- 
po infine  è  formato  dalle  muffe,  le  quali  per  noi  non  sono  di  uno 
speciale  interesse,  e  ad  ogni  modo,  introdotte  nel  sangue,  subiscono 
anch'esse  una  rapida  distruzione  ed  eliminazione.  È  singolare  in- 
tanto come  molti  batterii,  che  non  rappresentano  dei  virus,  ma  ap- 
partengono all'una  o  all'altra  delle  ultime  categorie  summentovate, 
possono  permanere  per  lungo  tempo  in  alcuni  organi  dell'  econo- 
mia, senza  dispiegare  effetti  sensibilmente  dannosi  e  senza  molti- 
plicarsi, fino  a  tanto  che  non  vengono  definitivamente  eliminati.  Le 
spore  del  Bacillus  subtilis  (Wyssokowitsch)  possono  rimaner  vive 
fino  a  tre  mesi  negli  organi  parenchiraali  di  quegli  animali  a  cui 
sono  state  inoculate  delle  colture  pure  di  questo  microorganismo.  Ma 
la  lunga  permanenza  nel  corpo  non  costituisce  un  criterio  valido  di 
specificità.  Da  ultimo  noteremo  pure  che  alcuni  virus  non  si  mol- 
tiplicano in  tutto  l'organismo,  sibbene  unicamente  o  principalmente 
in  alcune  parti  di  esso,  che  si  chiamano  focolai  di  incubazione  e 
di  infezione;  il  più  importante  di  questi  focolai  suol  essere  la  milza; 
ma  la  milza  non  è  focolaio  d' incubazione  se  non  per  certi  dati 
agenti  infettivi,  come  per  es.  la  malaria,  il  tifo:  altri  virus  hanno 
altri  focolai  d'incubazione  e  non  affettano  che  punto  o  poco  la  mil- 
za: così  per  es.  lo  pneumococco  di  Friedlànder  si  stabilisce  essen- 
zialmente nel  polmone  (Schron).  Frattanto  questa  possibilità  di  al- 
cuni virus  di  localizzarsi  a  preferenza  in  certi  dati  organi  non  dero- 
ga nulla  alla  proprietà  generale  di  tutti  i  virus,  che  è  quella  di  poter 
moltiplicarsi  nell'organismo,  di  potere  entrare  in  concorrenza  con 
le  attività  cellulari  e  di  riuscirne  vittoriosi. 

In  sostanza,  il  modo  come  i  microrganismi  possono  riuscire  pa- 
togeni, può  essere  duplice:  cioè  o  per  moltiplicazione  infinita  dei 
germi  penetrati  nel  corpo  e  per  le  conseguenze  funeste  che  sono 
e^ate  a  questo  processo,  —  virus  propriamente  detti  ed  infezioni;  — 
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oppure  per  avvelenamento  immediato  della  massa  del  sangue  e  dei 
tessuti  coi  prodotti  tossici  de'batterii,  sia  che  questi  batterii  in  con- 
dizioni ordinarie  vivano  sopra  alcune  superficie  assorbenti  dell'  or- 
ganismo, saprofiti  —  cibandosi  delle  loro  sostanze  di  rifiuto;  sia  che 
gli  stessi  batterii  sieno  assolutamente  estranei  all'organismo,  ma, 
per  condizioni  abnormi  o  per  fatto  di  inoculazione,  trovinsi  a  vi- 
vere sopra  qualcuna  delle  sue  superficie  di  assorbimento;  sia  infine 
che  essi  vengano  direttamente  introdotti  ad  arte  (inoculati)  nel  corpo 
in  grande  quantità;  nel  qualo  ultimo  caso  ,  oltre  alla  azione  pura- 
mente chimica  delle  ptomaine,  bisogna  prendere  in  considerazione 
anche  l'azione  meccanica  dispiegata  dalla  grande  quantità  numerica 
dei  batterii  inoculati.  In  tutti  i  modi,  ciò  che  non  è  virus,  nell'orga- 
nismo non  è  suscettivo  di  moltiplicazione.  I  batterii  capaci  di  mol- 
tiplicarsi presentano  nel  sangue  e  negli  organi  un  contenuto  batte- 
rico assai  considerevole  e  che  in  generale  cresce  col  tempo;  fino  a 
che  non  avviene  la  morte  oppure  l'infezione  non  entra  nello  stadio 
di  decremento;  invece  quelli  che  non  sono  capaci  di  moltiplicarsi  , 
lasciano  scorgere  una  diminuzione  progressiva  del  contenuto  bat- 
terico degli  organi  ,  a  misura  che  trascorre  il  tempo  dalla  infezio- 
ne ,  e  dippiù  una  scomparsa  più  o  meno  rapida  dei  medesimi  dal 
sangue  (  Wyssokowitsch).  La  distruzione  e  la  eliminazione  sono  la 
legge,  il  fatto  costante:  ciò  che  può  variare  sono  le  vie  di  compen- 
so ;  cioè  gli  organi  ed  i  mezzi  della  distruzione  e  della  elimina- 
zione ,  e  la  loro  attività  funzionale.  Qui  è  che  noi  troviamo  delle 
variando. 

Applicazione  dei  cennati  criteri!  nel  caso  spedale  del  tifo. 

Solamente  dopo  aver  fermati  questi  concetti  di  patologia  gene- 
rale, noi  siamo  in  grado  di  domandarci:  a  quale  categoria  delle  pre- 
cedenti dobbiamo  ascrivere  il  bacillo  del  tifo  considerato  negli  ani- 
mali da  sperimento;  quale  è  il  posto  che  gli  spetta  nella  scala  della 
patogenità;  con  altre  parole  qual'  è  il  suo  meccanismo  d' azione,  che 
cosa  deve  intendersi  per  azione  patogena  del  bacillo  di  Eberth  ne- 
gli animali  da  Laboratorio. 

Coloro  che  hanno  assegnato  il  giusto  posto  nella  scala  delia  pa- 
togenità al  bacillo  del  tifo,  considerato  sempre  negli  animali  da  spe- 
rimento, sono  stati  il  Wyssokowitsch,  il  Beumer  e  Peiper,  ed  il  Si- 
rotinin  co'  loro  magnifici  lavori,  i  quali  mirabilmente  si  completano 
l'un  l'altro.  Tutti  gli  altri  lavori  apparsi  nella  letteratura  sono  la- 
vori secondarii  rispetto  a  questi  primi,  i  quali  ci  hanno  fornito  i 
veri  criterii  direttivi  nella  soluzione  della  questione  in  parola,  e  ci 
hanno  dato  ancora  un  gran  numero  di  prove  sperimentali. 

Ecco  i  criterii  alla  stregua  dei  quali  questi  Autori  ci  hanno  in- 
segnato a  giudicare  1*  essenza  del  potere  patogeno  del  bacillo  di 
Eberth  negli  animali  da  Laboratorio; 

a)  vedere  se  il  bacillo  del  tifo,  inoculato  in  detti  animali,  è 
capace  o  no  di  moltiplicarsi  nell'  organismo:  —  criterio  primo  che 
qualifica  i  virus; 

b)  vedere  se  le  colture  sterilizzate  hanno  o  no  i  medesimi  ef- 
fetti delle  colture  vive; 

e)  vedere  se  ci  è  un  rapporto  tra  la  quantità  delle  dosi  ino- 
culate e  gli  effetti  che  esse  determinano; 
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d)  vedere  se  per  avventura  altri  bacilli  sono  al  caso  di  pro- 
durre gli  stessi  fenomeni  clinici  e  le  stesse  alterazioni  anatomiche 
che  determina  il  bacillo  del  tifo  ,  inoculandoli  in  modi  e  quantità 
uguali  ;  e  ciò  per  intender  meglio  fino  a  che  punto  il  quadro  clinico 
ed  anatomico  cagionato  dal  Bacillo  di  Eberth  negli  animali  da  La- 
boratorio si  debba  ritenere  identico  a  quello  del  tifo  neir  uomo. 

Ecco  brevemente  la  risposta  a  questi  differenti  quesiti: 

a)  Negli  animali  da  sperimento,  il  Bacillo  di  Eberth,  per  qua- 
lunque via  inoculato,  ed  anche  inoculato  in  quantità  minime  ,  per 
modo  da  sottrarre  ogni  possibilità  di  una  intossicazione  (ptomainé) 

0  di  una  invasione  meccanica  di  bacilli  per  loro  eccessivo  numero, 
non  presenta  mai  una  evidente  moltiplicazione;  sibbene  scomparisce 
rapidamente  dal  sangue;  si  arresta  per  un  certo  tempo,  non  molto 
lungo,  negli  organi  interni,  e  principalmente  il  midollo  delle  ossa,  il 
fegato,  la  milza,  i  reni,  e  poscia  scomparisce  anche  da  questi,  co- 
sicché, nello  insieme,  va  incontro  ad  una  progressiva  distruzione. 

1  tentativi  di  moltiplicazione  non  riescono  neanche  quando,  prima 
di  inoculare  il  tifo,  gli  animali  si  assoggettano  ad  un  trattamento  che 
debiliti  i  poteri  della  resistenza  organica:  per  es.  Sirotinin  injettava 
prima  del  tifo  delle  colture  sterilizzate  di  bacillus  neapolitanus. 

b)  Le  colture  sterilizzate  al  calore  o  filtrate,  a  dosi  uguali,  hanno 
in  generale  i  medesimi  effetti  delle  colture  viventi  (Sirotinin);  co- 
sicché la  maggior  parte  dei  fenomeni  che  noi  vediamo  conseguire 
alle  inoculazioni  di  tifo  (fenomeni  morbosi  ,  morte  ed  alterazioni 
anatomiche),  sono  da  attribuirsi  air  azione  tossica  delle  ptomainé 
generate  dai  bacilli  nei  differenti  terreni  di  coltura,  ed  introdotte 
insieme  a' bacilli  nell'organismo. 

e)  Gli  effetti  delle  injezioni,  generalmente  parlando,  sono  pro- 
porzionali alle  dosi  injettate  ,  cosicché  Beumer  e  Peiper  hanno 
potuto  distinguere  delle  dosi  indifferenti,  delle  dosi  morbose  ma  non 
letali,- e  delle  dosi  letali:  ciò  che  è  proprio  dei  releni  di  ordine 
chimico.  Quando  s'inoculano  dosi  assai  forti  di  colture  viventi,  gli 
effetti  che  conseguono,  sono  non  solamente  dovuti  all'azione  tos- 
sica delle  ptomainé,  ma  anche  all'azione  meccanica  del  gran  nu- 
mero di  bacilli,  i  quali  in  uno  stesso  momento  invadono  la  circo- 
lazione. 

d)  Molti  saprofiti  producenti  ptomainé,  injettati  negli  animali 
sotto  la  pelle  o  nelle  vene  o  nel  peritoneo,  in  grandi  quantità,  di- 
spiegano i  medesimi  effetti  clinici  ed  anatomici  delle  inoculazioni 
del  bacillo  del  tifo  ,  vale  a  dire  ammazzano  gli  animali  coi  feno- 
meni di  una  gastroenterite,  e  spesso  con  forte  tumefazione  ed  ulce- 
razione delle  placche  peyeriane  (Fliigge).  Sirotinin  ha  studiato  4 
specie  di  siffatti  bacilli  ,  cioè  il  bacillus  neapolitanus  ,  il  bacillus 
indicus  ,  il  bacillus  crassus  sputìgenus,  il  bacillus  cuniculicida. 
Beumer  e  Peiper  hanno  studiato  5  specie  di  questi  microorgani- 
smi, tra  cui  vi  sono  il  bacillus  subtitis  ed  il  micr oc  iccus  prodi- 
giosus.  Insomma  il  bacillo  del  tifo  appartiene  a  quegli  schizomiceti 
i  quali  se  vengono  inoculati  ad  una  certa  dose,  per  mezzo  deli- 
sostanze  tossiche  speciali  che  essi  elaborano  nei  terreni  di  coltue 
ra,  determinano  fenomeni  infiammatorii  più  o  meno  intensi  della 
mucosa  intestinale  con  molteplici  lesioni  vasali,  in  seguito  di  che 
qualche  volta  — non  frequentemente  —e  propriamente  quando  si 
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introducono  nel  corpo  grandi  quantità  di  batterii— , si  ha  il  passag- 
gio dei  bacilli  nel  lume  dell'  intestino.  Wyssokowitsch  lo  aveva  già 
dimostrato  per  il  bacillus  neapolilanus,  per  il  bacillus  crassus  $pu- 
tigenus  e  per  il  bacillus  oxy  focus  per niciosus.  Il  tumor  di  milza  si 
produce  (Sirotinin)  dietro  le  inoculazioni  di  grandi  quantità  di  qual- 
siasi specie  di  batterio-.  Il  reperto  del  bacillo  del  tifo  nei  differenti 
organi  è  un  fatto  naturale  ,  e  comune  a  tutti  i  batterii,  secondo- 
che  le  ricerche  di  Wyssokowitsch  ci  hanno  insegnato.  La  lunga 
permanenza  del  bacillo  nelP  organismo  è  comune  a  molti  altri  mi- 
crorganismi (  tipo  il  bacillus  subtitis  )  ,  e  non  costituisce  affatto 
un  criterio  di  specificità. 

Se  si  tengono  presenti  tutti  questi  fatti,  e  si  analizzano  alla  stre- 
gua dei  medesimi  i  maravigliosi  risultati  riferiti  da  E.  Fraenkel 
e  M.  Siramonds  ,  da  A.  Frànkel  ,  da  C.  Seitz  ,  ecc.  ,  secondo  i 
quali  molte  volte  fu  riprodotto  negli  animali  il  processo  tifoso  del- 
l'uomo ,  questo  voluto  processo  tifoso  degli  animali  si  dilegua  ; 
massime  ancora  se  si  considera  il  decorso  assai  veloce  della  malat- 
tia negli  esperimenti  dei  cennati  autori  ;  se  si  considera  la  ra- 
pidità della  morte,  la  quale  per  lo  più  avveniva  nel  primo  giorno, 
e  se  si  considera  infine  che  le  stesse  alterazioni  anatomiche  che 
si  ebbero  nei  casi  fulminanti,  si  verificarono  pure  nei  casi,  in  cui 
il  decorso  fu  più  prolungato.  Tutto  ciò  ci  dice  che  si  ebbe  che  fare 
con  una  intossicazione  e  non  con  una  infezione.  Ed  allora  la  con- 
clusione è  che  il  bacillo  di  Eberth,  considerato  negli  animali  da  spe- 
rimento, appartiene  né  più  né  meno  che  al  gruppo  quinto  del  Wys- 
sokowitsch, cioè  cC  batterii  che  agiscono  tossicamente  in  doni  alt p. 
Cosicché  il  bacillo  del  tifo  negli  animali  da  Laboratorio  dispiega  in- 
dubbiamente un  potere  patogeno,  può  produrre  cioè  fatti  morbosi 
e  morte;  ma  la  sfera  della  sua  azione  non  sorpassa  i  limiti  della 
tossicità,  almeno  introducendolo  neir  organismo  con  quelle  vie  di 
cui  disponiamo  finora;  il  meccanismo  della  sua  azione  è  ben  lungi  da 
quello  dei  veri  virus;  insomma  si  tratta  di  un  potere  patogeno  gene  •  ' 
rico  e  propriamente  tossico,  ma  non  di  un  potere  patogeno  speci- 
fico, ossia  infettivo. 

A.  Chantemesse  e  F.  Widal  ,  pochi  mesi  dietro  ,  hanno  scritto 
che  i  topi  bianchi  sono  sensibili  al  virus  tifico;  che  in  questi  ani- 
mali esso  produce  una  vera  infezione  e  non  una  intossicazione.  E 
gli  argomenti  che  hanno  allegato,  sono  non  già  la  somiglianza  delle 
lesioni  anatomiche  con  quelle  proprie  del  tifo  umano  (giacché  in 
generale  una  tale  somiglianza  negli  animali  non  si  può  pretendere 
e  bastano  per  tutti  il  processo  carbonchioso  ed  il  processo  tuber- 
colare i  quali  decorrono  negli  animali  con  fatti  anatomici  ben  lon- 
tani da  quelli  che  siamo  usi-vedere  nelT  uomo);  ma  l'aver  consta- 
tato che  per  produrre  la  morte  rapida  dei  topi  bianchi  (in  31  ore) 
occorre  una  dose  di  colture  sterili  5-6  volte  maggiore  di  quella  che 
occorrerebbe  se  si  adoperassero  colture  viventi.  «  Dunque,  essi  di- 
cono, il  bacillo  vive  nel  corpo  e  vi  elabora  un  veleno:  ciò  basta 
per  dire  che  ha  luogo  una  infezione.  »  Le  obiezioni  che  io  credo 
si  possano  sollevare  contro  tali  risultati,  sono  le  seguenti:  J°  gli 
Autori  non  hanno  determinato  il  numero  minimo  (approssimativo) 
di  bacilli  tifosi  che  può  riuscire  letale  nei  topi  bianchi,  rapportan- 
dolo ad  una  unità  determinata  di  peso  corporeo;  cosicché,  per  que- 
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sta  ragione,  può  dubitarsi  che  molti  casi  di  morte,  verificatisi  dietro 
le  inoculazioni  di  colture  viventi,  sieno  avvenuti  semplicemente  per 
una  invasione  meccanica  del  sangue  e  dei  tessuti  con  un  numero  di 
bacilli  relativamente  eccessivo  :  se  non  per  una  grande  quantità  di 
ptomaine  injettate  insieme  ai  bacilli.—  2°  gli  Autori  poi  non  hanno 
cercato  di  vedere  se  neir  organismo  dei  topi  bianchi  i  bacilli  ino- 
culati subirono  una  moltiplicazione.  Quanto  alla  possibilità  che  il- 
bacillo  del  tifo,  vivendo  nel  corpo  degli  animali  ,  fino  a  tanto  che 
non  viene  distrutto  od  eliminato  ,  vi  elabori  un  veleno  ,  io  ritor- 
nerò nel  corso  di  questo  lavoro.  Cosicché,  per  l'insieme  dei  fatti, 
io  credo  che  si  debba  presentemente  tener  fermi  alla  conclusione 
che  emerge  spontanea  dagli  esperimenti  del  Wyssòkowitsch,  del  Si- 
rotinin,  del  Beumer  e  Peiper;  vale  a  dire  che  il  bacillo  di  Eberth 
negli  animali  da  Laboratorio,  infino  alla  scoverta  di  nuovi  modi  di 
inoculazione,  deve  ritenersi  come  un  bacillo  non  già  specificamente 
patogeno,  ma  semplicemente  dotato  di  una  azione  tossica,  quando 
le  dosi  dell'inoculazione  diventano  assai  alte. 

Punti  nuovi  studiati  da  me. 

Fattaci  così  una  idea  chiara  dello  stato  attuale  della  questione 
del  potere  patogeno  del  bacillo  del  tifo  negli  animali  da  Laboratorio, 
mi  occorre  dire  che  cosa  ho  inteso  io  di  fare  col  mio  lavoro,  giac- 
ché, a  prima  vista,  il  campo  sembrerebbe  totalmente  esplorato  dai 
numerosi  autori  di  cui  ho  analizzato  i  risultati,  lo  non  ho  inteso  di 
aggiungere  una  serie  più  o  meno  lunga  di  esperimenti  a  quelle  già 
esistenti  del  Sirotinin,  del  Beumer  e  Peiper  ,  del  Baumgarten  ecc. 
Io  ho  studiato  anzitutto  il  metodo  con  cui  erano  stati  condotti  gli 
esperimenti  dai  detti  autori;  e  mi  è  parso  di  rilevare  alcuni  lati  non 
esenti  da  critica,  i  quali  rendevano  desiderabile  che  si  ripetessero 
gli  esperimenti  con  criterii  nuovi,  con  nuove  avvertenze.  Rifatti  per 
tal  guisa  gli  esperimenti,  e  studiandoli  bene  nei  loro  risultati,  mi  è 
poi  avvenuto  di  rilevare  alcuni  fatti  che  mi  sembrano  degni  della 
pubblicazione,  perchè,  mentre  confermano  le  cose  già  note,  segna- 
lano poi  dei  punti  veramente  nuovi  nella  storia  naturale  del  bacillo 
del  tifo  e  delle  sue  ptomaine.  Da  ciò  si  comprenderà  la  ragione 
del  titolo  che  io  ho  dato  al  presente  lavoro.  Esporrò  subito  e  bre- 
vemente che  cosa  io  ho  inteso  di  fare  di  speciale,  e  quali  sono  i 
punti  che  mi  pare    di  dover  segnalare  come  nuovi. 

Io  ho  visto  la  necessità: 

1)  di  studiare  con  un  metodo  più  rigoroso  di  quello  che  non 
si  sia  fatto  finora,  la  possibile  moltiplicazione  dei  bacilli  del  tifo 
nel  corpo  degli  animali; 

2)  di  fare  una  classificazione  il  più  che  è  possibile  esatta  delle 
dosi  di  inoculazione,  prèndendo  a  base  i  fenomeni  clinici; 

3)  di  fare  uno  studio  sistematico  dei  fenomeni  clinici,  e  primo 
fra  tutti  della  temperatura; 

4)  di  dare  una  base  positiva  allo  studio  delle  lesioni  anatomi- 
che, partendo  da  cognizioni  di  anatomia  normale,  vale  a  dire  stu- 
diando in  precedenza  il  sistema  peyeriano  dei  conigli  e  delle  ca- 
vie nello  stato  sano; 

5)  di  intraprendere  uno  studio  metodico  delle  lesioni  istologi- 
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che  prodotte  dai  bacilli,  paragonandole  poi  a  quelle  prodotte  dalle 
ptomaine:  campo  finora  totalmente  inesplorato  ; 

6)  Infine,  taluni  altri  punti  nuovi  che  credo  di  dover  segnalare 
nella  storia  naturale  del  bacillo  del  tifo  e  delle  sue  ptomaine,  si  riferi- 
scono ; 

a)  allo  assorbimento  dei  bacilli  e  delle  ptomaine; 

b)  alle  sorti  ulteriori  de* bacilli  e  delle  ptomaine  nell'organismo 
fino  a  che  non  ne  sono  eliminati; 

e)  alla  probabile  natura  complessa  delle  ptomaine  del  bacillo 
di  Eberth,  volendola  giudicare  dai  loro  effetti  biologici; 

rf)  alla  eliminazione  dei  bacilli  e  delle  ptomaine  dall'  organismo 
ed  alle  possibili  lesioni  che  una  tale  eliminazione  implica; 

e)  alla  possibilità  di  conferire  agli  animali  T  immunità  contro 
gli%effetti  tossici  del  bacillo  e  delle  sue  ptomaine. 
È  necessario  di  dare  alcune  spiegazioni. 

Moltiplicazione.  I  soli  che  hanno  cercato  di  vedere  se  il  bacillo 
inoculato  nel  corpo  degli  animali  vi  subisca  una  moltiplicazione, 
sono  stati,  a  mia  conoscenza,  Beuraer,  Pei  per,  Sirotinin  e  Wysso- 
kowitsch.  Pervenire  alla  conclusione  dell*  avvenuta  moltiplicazione, 
occorreva  dimostrare  che  il  numero  dei  bacilli  rinvenuti  nei  diversi 
organi  fosse  superiore  al  numero  dei  bacilli  inoculati;  cosicché  oc- 
correva da  una  parte  numerare  i  bacilli  injettati  e  dall*  altra  con- 
tare i  bacilli  esistenti  nei  varii  organi  air  epoca  della  morte ,  av- 
venuta spontaneamente  o  provocata  ad  arte.  Se  questa  seconda  cifra 
si  fosse  trovata  uguale  od  anche  inferiore  alla  prima ,  si  sarebbe 
dovuto  inferirne  una  non  avvenuta  moltiplicazione,  anzi  nel  secondo 
caso  una  distruzione,  più  o  meno  intensa,  dei  bacilli  injettati.  Crite- 
rio direttivo  in  questo  studio  della  moltiplicazione  doveva  essere, 
in  massima,  quello  assegnato  dal  Koch:  vale  a  dire  inoculare  la  minima 
quantità  possibile  di  bacilli,  onde  eliminare  così  ogni  possibilità  di 
una  intossicazione  per  opera  delle  ptomaine.  Questo  criterio  in  ef- 
fetti è  stato  tenuto  presente  da1  cennati  autori  ;  ma  se  si  analiz- 
zano poi  i  metodi  tenuti  nello  studio  della  moltiplicazione  da  essi, 
si  possono  sollevare  delle  obiezioni.  In  primo  luogo  soltanto  il  Beu- 
mer  e  il  Peiper,  per  un  certo  numero  de' loro  esperimenti,  hanno 
contato  il  numero  dei  bacilli  inoculati,  e  per  es.  hanno  constatato 
per  mezzo  delle  lastre  di  isolamento,  che  la  dose  minima  de'  ba- 
cilli inoculata  a*  loro  topi  fu  quella  di  5  a  6  mila.  Per  il  resto  dei 
loro  esperimenti,  e  lo  stesso  dicasi  per  le  esperienze  del  Wysso- 
kowitsch,  il  numero  dei  bacilli  injettati  è  stato  dato  in  una  maniera 
indiretta,  cioè  mediante  la  quantità  volumetrica  del  materiale  ino- 
culato (centimetro  cubo  e  sue  frazioni).  Benché,  così  facendo,  in- 
dubitatamente si  abbia  una  certa  idea  della  quantità  dei  bacilli  ino- 
culati, purtuttavia,  considerando  che  in  una  stessa  coltura  il  nu- 
mero dei  bacilli  esistenti  varia  immensamente,  a  prescindere  dalle 
altre  condizioni,  asseconda  della  età  della  coltura,  se  ne  deduce  che 
noi  non  sappiamo,  neppure  con  una  discreta  approssimazione,  la 
quantità  dei  bacilli  injettati  nei  diversi  esperimenti  dal  Beumer, 
Peiper  e  Wyssokowitsch,  e  per  questa  ragione  ci  manca  il  termine 
di  paragone  a  cui  deve  rapportarsi  il  numero  dei  bacilli  trovati 
negli  organi.  Né  questo  termine  di  paragone  si  ha  negli  esperi- 
menti  del    Sirotinin  ,  il  quale  non  fa  altro  se  non   assegnare  la 


Digitized  by 


Google 


552  Pavone 

quantità  di  una  coltura  di  tifo  su  gelatina  o  patata  (es.  la  metà,  i 
tre  quarti,  i  quattro  quinti  di  una  coltura)  che  è  stata  raschiata  ed 
emulsionata  in  acqua  sterile.  Cosicché  era  desiderabile,  in  primo 
luogo,  che  per  ogni  caso  si  determinasse  con  tubi  o  lastre  d'iso- 
lamento, fatti  lege  artis,  la  quantità  dei  bacilli  inoculati,  tenendo 
conto  della  età  della  coltura.  E  questo  appunto  io  ho  fatto  nei  miei 
esperimenti  di  numerazione,  facendo  per  ogni  esperimento  non  uno 
ma  più  saggi  di  controllo,  e  spingendomi  a  quella  approssimazione 
a  cui  siffatti  metodi  in  generale  permettono  di  arrivare. 

Veniamo  adesso  alla  numerazione  dei  bacilli  esistenti  negli  or- 
gani. Beumer  e  Peiper  per  una  gran  parte  dei  loro  esperimenti 
(Erste  Abhandlung)  si  sono  contentati  di  notare  approssimativa- 
mente il  numero  maggiore  o  minore  di  bacilli  che  si  potevano  con- 
statare nel  campo  del  microscopio  nei  preparati  colorati  ottenuti  dai 
differenti  organi,  come  il  fegato,  la  milza  e  via  dicendo.  E  non  oc- 
corrono molte  parole  per  far  rilevare  quanto  poca  fede  si  debba 
accordare  ad  un  siffatto  metodo,  di  numerazione!  Ma  in  un'altra 
serie  di  esperimenti  gli  stessi  autori,  sull'esempio  del  Wyssoko- 
witsch  e  del  Sirotinin,  hanno  fatto  la  numerazione  come  segue:  han- 
no preso  col  fil  di  platino  dai  differenti  organi  o  dal  sangue  una 
o  più  anse  di  sostanza  parenchimale  o  di  liquido  ematico,  e  tale 
quantità  di  materiale  batterifero  l' hanno  uniformemente  stempe- 
rata nella  gelatina,  con  cui  hanno  istituito  delle  lastre,  contando 
poi  il  numero  delle  colonie  che  nascevano  su  tali  lastre;  e  serven- 
dosi di  un  tal  numero  come  criterio  approssimativo  della  avvenuta 
o  non  avvenuta  moltiplicazione.  Gli  stessi  autori  altre  volte  hanno 
istituito  delle  lastre  di  gelatina  o  di  agar  mercè  pezzi  di  paren- 
chima della  grandezza  (come  ci  è  detto),  di  un  pisello,  di  una  len- 
ticchia ecc. 

Si  può  obbiettare  che,  con  questo  modo  di  procedere,  non  si  sa 
mai  la  quantità  effettiva  dei  bacilli  contenuti  nei  differenti  organi 
e  molto  meno  la  quantità  de' bacilli  esistenti  in  tutto  il  corpo;  in- 
vero chi  ci  assicura  che  sommando  le  coionie  nate  da  tutte  le  anse 
che  rapppresenterebbero  il  peso  del  fegato  ,  della  milza  ecc.  e  più 
ancora  da  tutte  le  anse  che  rappresenterebbero  il  peso  dell'intero 
corpo  ,  non  si  avrebbe  un  numero  di  bacilli  uguale  o  persino  su- 
periore a  quello  dei  bacilli    inoculati  ? 

Questa  obbiezione  mi  ha  indotto  a  procedere  come  segue  :  Sce- 
gliere i  3  organi  più  importanti  per  il  loro  contenuto  in  bacilli  del 
tifo:  e  questi  organi  sono  il  legato,  la  milza,  i  reni, —  almeno  nelle 
inoculazioni  intraperitoneali  ed  in  quelle  ipodermiche,  siccome  ve- 
dremo più  innanzi.  —  Se  il  bacillo  (fi  Eberfh  fosse  suscettivo  di 
una  moltiplicazione  negli  animali  ,  questi  organi  appunto  rappre- 
senterebbero i  più  importanti  focolai  d'incubazione;  giacché  da  tutte 
le  esperienze  concordemente  risulta  che  ossi  contengono,  in  gene- 
rale, il  massimo  numero  di  bacilli. — Pesare  ognuno  di  detti  organi. 
Asportarne,  con  tutte  le  norme  antisettiche,  una  parte  aliquota  (es: 
2-3-5  centigrammi),  la  quale  veniva  pesata  con  precisione,  collocan- 
dola in  un  tubicino  sterile,  di  peso  noto.  Tale  parte  aliquota  poi 
veniva  stemperata  con  una  quantità  determinata  di  acqua  sterile; 
e  dalla  emulsione  si  prelevava  una  parte  aliquota  ,  con  cui  si  in- 
stituivano  i  tubi  di  isolamento  (non  meno  di  tre),    fatti  tutti  con 
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la  stessa  qualità  e  quantità  di  gelatina.  —  Era  facile  poi  risalire 
con  calcoli  dal  numero  delie  colonie  nate  nell'ultimo  tubo,  al  nu- 
mero delle  colonie  ossia  degli  individui  contenuti  nella  intera  emul- 
sione, vale  a  dire  nella  parte  aliquota  di  parenchima  epatico,  sple- 
nico,  renale  imp  egata;  e  da  questa  poi  al  numero  degli  individui 
contenuti  nell'intero  fegato,  nella  intera  milza,  nei  due  reni;  —non 
restava  che  sommare  queste  tre  ultime  cifre  per  avere  una  idea  ab- 
bastanza approssimativa  del  numero  effettivo  dei  bacilli  esistenti 
nello  intero  corpo,  massime  quando  si  riflette  che  questi  risultati 
delle  lastre  del  fegato  ,  della  milza  e  dei  reni  vennero  sussidiati 
sempre  da  altre  lastre  d'isolamento  istituite  contemporaneamente 
da  numerosi  altri  organi  e  liquidi  organici,  cioè  la  bile,  Turina,  il 
sangue  del  cuore,  le  glandole  mesenteriche,  la  parete  intestinale,  i 
muscoli,  il  midollo  delle  ossa,  ed  in  qualche  caso  il  sistema  ner- 
voso centrale  (nel  che  fui  indotto  da'fenomeni  nervosi  importanti 
constatati  in  molti  casi)  ;  e  infine  anche  dal  tessuto  ipodermico  , 
nei  casi  in  cui  le  injezioni  erano  state  fatte  per  la  via  sottocutanea. 

Con  questo  procedimento  non  pretendo  di  aver  fatto  una  nume- 
razione sotto  ogni  dire  rigorosa;  ma  son  convinto  di  aver  serbato 
una  sufficiente  esattezza. 

Le  mie  colture  d'isolamento  sono  state  fatte  tutte  in  larghi  tubi 
di  gelatina  al  10  0(0»  che  erano  mantenuti  nella  stufa  a  20°  C.  — 
Come  mezzo  per  prelevare  quantità  esatte  di  liquido,  ho  adopera- 
to, sull'esempio  di  Klebs,  una  spirale  stretta  di  fil  di  platino;  la 
quale,  riempita  di  liquido,  e  pesata  con  tutte  le  cautele  alla  bilan- 
cia di  precisione  ,  rappresentava  un  peso  di  due  centigrammi  di 
liquido.  Con  ciò  ho  guadagnato  una  maggiore  lestezza  nello  isti- 
tuire le  colture  d'isolamento;  ed  ho  evitato  molte  sorgenti  d'inqui- 
namento. Tale  spirale/  perchè  conservasse  sempre  la  sua  forma, 
veniva  custodita  entro  un  tubo  di  vetro,  nel  quale  io  introduceva 
coll'intermedio  di  un  turacciolo  di  ovatta  la  bacchettina  di  vetro, 
alla  cui  estremità  era  impiantanta  la  spirale.  Così  quest'ultima  non 
veniva  mai  a  contatto  con  le  pareti  del  tubo  involgente. 

Le  quantità  che  io  ho  injetate  per  studiare  la  moltiplicazione, 
sono  state  di  due  specie:  in  una  prima  serie  di  sperimenti  «24  ani- 
mali) ho  injettato  quantità  minime  di  colture  tifose  in  brodo,  co- 
minciando da  0,01  e  terminando  a  0,10;  in  questi  esperimenti  non 
ho  fatto  né  la  numerazione  dei  bacilli  inoculati,  né  quella  dei  ba- 
cilli trovati  nel  sangue  e  negli  organi,  quantunque  avessi  fatto  in- 
nesti dal  primo  e  da'  secondi  e  così  avessi  assodata  la  presene 
o  no  dei  bacilli;  tuttavia  i  risultati  costantemente  negativi  otte- 
nuti con  queste  piccole  dosi  ,  cioè  il  non  aver  avuto  mai  alcun 
fatto  morboso  dietro  le  inoculazioni  (  su  24  animali  solamente  in 
3  avvenne  la  morte  in  un'epoca  vicina  alla  inoculazione  e  di  que- 
sti 3  solamente  in  uno  il  reperto  batteriologico  fu  positivo),  mi  per- 
suasero che  negli  esperimenti  in  parola  non  aveva  avuto  luogo 
alcuna  moltiplicazione  dei  bacilli  injettati.  Fu  dunque  una  dimo- 
strazione indiretta  della  nessuna  moltiplicazione.  Poi  volli  fare  una 
dimostrazione  diretta,  cioè  una  effettiva  numerazione:  od  a  que- 
sto scopo  in  8  animali  ho  inoculato  delle  quantità  rilevanti,  alcune 
morbigene  ma  non  letali,  ed  altre  letali;  nel  primo  caso  io  uccidevo 
gli  animali  ad  un'epoca  più  o  meno  lontana  dall'inoculazione,  col 
dar  loro  un  formidabile  colpo  alla  nuca. 
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Ho  fatto  inocula? ioni  di  queste  quantità  rilevanti,  riflettendo  che 
probabilmente  taluni  microrganismi,  perchè  si  moltiplichino,  deb- 
bono essere  introdotti  nel  corpo  in  una  quantità  considerevole,  il 
che  significa  insieme  ad  una  quantità  notevole  di  ptomaine,  le  quali 
vadano  ad  indebolire  le  attività  cellulari,  per  modo  che  sul  terreno 
indebolito  poi  i  batteri  trovano  le  condizioni  opt>ortune  per  la  loro 
moltiplicazione. 

Dippiù  le  inoculazioni  delle  grandi  quantità  non  letali  offrono 
ancora  il  mezzo  di  studiare  la  notevole  distruzione  che  subiscono 
in  breve  tempo  i  bacilli  inoculati.  I  risultati  che  io  ho  ottenuti  in 
questi  esperimenti  si  potranno  rilevare  dalle  singole  tabelle;  ed  in 
prosieguo  io  avrò  cura  di  metterli  particolarmente  in  rilievo. 

Dosi.  Beumer  e  Peiper  sono  stati  i  primi  a  dimostrare  con  una 
larga  serie  di'esperimenti  il  rapporto  diretto  che  esiste  fra  la  dose 
della  coltura  di  tifo  che  si  inocula,  e  gli  effetti  che  se  ne  ottengono. 
Questi  ultimi  sono  tanto  più  gravi  e  'a  morte  per  es.  avviene  tanto 
più  certamente  e  più  rapidamente,  per  quanto  maggiore  è  la  dose 
iniettata.  Io  ho  dimostrato  come  la  proporzionalità  che  esiste  fra 
le  dosi  e  gli  effetti  delle  colture  vive,  sussiste  anche  fra  le  dosi 
e  gli  effetti  delle  colture   sterilizzate  e  delle  colture    filtrate. 

Intanto  Sirotinin  aveva  già  dimostrato  come  a  parità  di  dose  le 
colture  sterilizzate  e  le  colture  filtrate  dispiegano  i  medesimi  effetti 
delle  colture  viventi:  il  che  veniva  a  costituire  la  prova  più  irre- 
fragabile che  gli  effetti  che  noi  vediamo  conseguire  alle  inocula- 
zioni delle  colture  tifose  negli  animali  da  Laboratorio,  sono  essen- 
zialmente dovuti  all'azione  tossica  delle  ptomaine. 

Trattandosi  dunque  di  un  veleno  d'ordino  chimico  ,  era  logico 
che  si  cercasse  di  stabilire  una  scala  della  efficacia  del  medesimo 
secondo  le  dosi;  partendo  dalle  dosi  minime  o  indifferenti,  e  salendo 
alla  dosi  medie  o  morbose  ,  e  infine  arrivando  alle  dosi  massime 
o  letali.  Nello  stabilire  siffatta  gradazione  ,  doveva  prendersi,  fra 
le  altre  cose,  in  considerazione  Petà  delle  colture;  perchè  colture 
di  differente  età,  a  dosi  uguali,  mostrano  effetti  di  intensità  dif- 
ferente. 

Occorreva  intanto  stabilire  una  unità  di  misura  fissa,  a  cui  si 
potessero  riferire  tutte  le  possibili  dosi;  ed  una  tale  unità  di  mi- 
sura per  me  è  stata  un  peso  corporeo  eguale  a  100  grammi.  In 
tal  guisa  io  nei  miei  esperimenti  ho  injettato  cifre  procentuali  dif- 
ferenti di  colture  tifose  ;  ed  ho  potuto  poi  fare  il  paragone  tra  gli 
effetti  delle  singole  dosi  procentuali  di  inoculazione,  anzitutto  con- 
siderate in  sé  stesse ,  cioè  in  una  scala  ascendente  di  dosi,  e  poi 
considerate  rispetto  all'età  delle  colture  ed  air  essere  queste  vive, 
sterilizzate  o  filtrate. 

Gli  Autori  dianzi  accennati  ,  mentre  dimostrano  in  generale  una 
proporzionalità  tra  le  dosi  e  gli  effetti;  non  stabiliscono  poi  alcuna 
unità  di  misura,  non  assegnano  la  dose  minima  morbosa  e  letale 
a  seconda  della  età  delle  colture,  anzi  non  prendono  in  alcuna  con- 
siderazione l'età.  La  conseguenza  è  che  in  molti  casi,  in  cui  non 
si  sono  avuti  né  fenomeni  morbosi,  né  morte  ,  si  resta  in  dubbio 
se  la  mancanza  di  risultato  debba  forse  attribuirsi  ad  una  insuffi- 
cienza della  dose  injettata  relativamente  al  peso  corporeo. 

Io    comprendo    che    in   fatti    di  questo   genere  ,  dove   agiscono 
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molti  fattori  e  dove  parecchie  incognite  concorrono  alla  produ- 
zione dei  risultati,  non  si  può  aspirare  ad  una  esattezza  assoluta; 
nondimeno  credo  che,  trattandosi  di  mettere  in  evidenza  un'azione 
tossica  di  sostanze  chimiche,  si  aveva  il  dovere  di  fare  uno  stu- 
dio metodico  delle  dosi,  mettendolo  in  rapporto  col  peso  corporeo, 
con  la  età  delle  collure ,  con  la  natura  di  queste,  co'  fatti  clinici, 
e  col  reperto  anatomico. 

Mi  occuperò  in  prosieguo  della  classificazione  delle  dosi. 

Studio  della  Temperatura  e  degli  altri  fatti  clinici.  Lo  studio 
del  quadro  morboso  provocato  dalle  inoculazioni,  e  principalmente 
quello  della  Temperatura,  è  della  massima  importanza,  non  sola- 
mente per  vedere  il  rapporto  tra  le  alterazioni  termiche  e  le  dosi 
incettate  e  fornire  così  un  altro  criterio  in  appoggio  dell'azione 
tossica  delle  colture  tifose;  ma  anche  per  vedere  fino  a  che  punto 
i  disturbi  termici  provocati  sperimentalmente  si  accordano  con  le 
curve  termiche  del  tifo  umano.  Tuttavia  il  Di  Vestea  può  dirsi  il 
solo  che  si  sia  occupato  accuratamente  di  studiare  l'andamento  della 
temperatura.  Sirotinin  in  molti  dei  suoi  esperimenti  ha  registrato 
dei  dati  termici,  ma  non  ci  ha  rivolto  una  grande  attenzione.  Beu- 
mer  e  Peiper  poi  dichiarano  espressamente  di  non  essersene  occu- 
pati, giudicandolo  inutile!! 

Nei  miei  animali  io  ho  preso  la  temperatura,  generalmente,  due 
volte  al  giorno  ,  introducendo  lungamente  nel  retto  il  bulbo  del 
termometro,  precedentemente  lavato  con  soluzione  di  sublimato 
all'I  per  mille.  Trima  di  intraprendere  qualunque  esperimento,  ho 
studiata  la  temperatura  dell'  animale  sano  per  lo  spazio  di  non 
meno  di  tre  giorni. 

Agli  stessi  animali  ho  misurato  per  lo  più  ogni  due  giorni  anche 
il  peso  del  corpo,  prima  e  dopo  delle  inoculazioni.  Le  condizioni 
in  cui  ogni  animale  venne  tenuto,  furono:  foraggio  fresco,  paglia  rin- 
novata ogni  giorno,  gabbia  separata  per  ciascun  animale.  Ad  ogni 
rinnovazione  di  animale,  le  gabbie  venivano  ben  bene  lavate  con 
acqua  corrente,  poi  disinfettate  con  soluzione  di  sublimato  all'uno 
per  mille,  poscia  di  bel  nuovo  lavate  sotto  l'acqua  corrente,  ed  in- 
fine asciugate. 

Come  base  dello  studio  delle  alterazioni  anatomiche  grossolane, 
ho  premesso  lo  studio  del  sistema  peyertano  dei  conigli  normali, 
che  ho  fatto  prima  nei  conigli  rabici  di  cui  avevo  molti  a  mia  di- 
sposizione, prendendoli  dal  Gabinetto  Antirabico,  e  poi  ho  confer- 
mato in  alcuni  conigli  normali.  Eccone  il  riassunto  (1). 

Sistema  peyeriano  del  coniglio  sano.  Il  sistema  peyeriano  del 
coniglio  sano  è  abbastanza  bene  sviluppato.  Invero,  a  prescindere 
dal  sacculus  di  Bowman ,  estesa  infiltrazione  linfatica  la  quale  co- 
stituisce una  appendice  dello  estremo  tratto  del  tenue,  prima  dello 
sbocco  di  esso  nel  crasso,  T  intestino  tenue  di  un  coniglio  adulto 
del  peso  di  un  chilogrammo  e  mezzo  circa  presenta  in  generale  8 
grosse  placche  di  Peyer  disseminate  in  tutta  la  sua  lunghezza,  a 
distanze  variabili  fra  loro:  la  più  alta  si  può  trovare  a  15-50  cm. 


(1)  Neil' anatomia  del  coniglio  pubblicata  da  W.  Krause   il  1868   si    trovano 
pochissimi  dati  relativamente  a  questo  argomento. 
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di  distanza  dal  piloro;  la  più  bassa  si  può  trovare  ad  8-15  cm.  di 
distanza  dal  cieco;  le  placche  sono  più  ravvicinate  fra  loro  e  quindi 
sono  relativamente  più  numerose  nel  terzo  inferiore  e  nel  terzo 
medio  dell'  intestino  ileo;  dove  si  trovano  pure  le  placche  più  svi- 
luppate, più  grosse.  Le  placche  superiori  in  generale  sono  di  una 
forma  più  circolare  ed  hanno  tutt'al  più  un  centimetro  di  diame- 
tro; le  inferiori  sono  quasi  sempre  ellittiche,  col  massimo  diame- 
tro parallelo  alla  lunghezza  dell' intestino,  e  che  può  misurare  fino 
a  due  centimetri.  Queste  placche  si  presentano  come  tante  escre- 
scenze piane,  le  quali  si  rialzano  sulla  superficie  della  mucosa; 
escrescenze  alte  da  mezzo  millimetro  a  due  millimetri,  di  colorito 
grigioroseo,  roseopallido  o  giallo  roseo  o  decisamente  roseo.  La  su- 
perficie delle  placche,  guardata  dalla  parte  della  mucosa,  è  piana; 
ma  esaminandola  più  accuratamente,  vi  si  scorgono  tanti  punti- 
cini  grigiolucidi  di  aspetto  midollare,  i  quali  corrispondono  ai  siti 
di  massimo  accumulo  di  tessuto  linfoide  pesame  microscopico).  Detti 
punti  pajono  un  poco  più  rilevati  sul  resto  della  superficie  della  plac- 
ca. Talvolta  essi  si  vedono  bene  anche  guardando  la  placca  dalla 
parte  della  sierosa.  La  struttura  intima  delle  placche  peyeriane  del 
coniglio  è  essenzialmente  la  stessa  di  quella  dell'uomo;  e  non  mi 
è  necessario  ripeterla.  Nelle  cavie  le  placche  peyeriane  sono  molto 
più  numerose,  e  ve  ne  sono  alcune  bene  appariscenti  anche  nello 
intestino  grosso,  dove  sono  rotonde,  come  tante  lenticchie.  Inoltre 
nelle  cavie  il  sacculus  di  Bowmann  non  forma  un'  appendice  sepa- 
rata dell'  ultima  porzione  del  tenue,  ma  costituisce  una  infiltrazione 
uniforme  della  parete  istessa  dell'estremo  tratto  dell'ileo,  perla 
estensione  di  alcuni  centimetri. 

Il  Dott.  Di  Vestea  è  stato  il  primo  a  mettere  in  evidenza,  anche 
con  fotografie,  certe  particolarità  anatomiche  della  mucosa  inte- 
stinale dei  cani,  onde  mettere  in  guardia  da'  possibili  scambii  con 
alterazioni  morbose. 

Studio  delle  lesioni  istologiche  prodotte  dal  bacillo  del  tifo  e 
dalle  sue  ptomaine.  Tutti  coloro  i  quali  si  sono  occupati  finora 
della  questione  del  potere  patogeno  del  bacillo  del  tifo  negli  ani- 
mali da  Laboratorio,  salvo  l'aver  notate  le  alterazioni  anatomiche 
macroscopiche,  non  si  sono  occupali  affatto  delle  lesioni  anatomi- 
che microscopiche  dei  differenti  organi  e  sistemi  organici.  A  me 
questo  studio  è  sembrato  della  massima  importanza,  trattandosi  di 
vedere  sotto  ogni  punto  di  vista  se  vi  fossero  delie  differenze  tra 
il  modo  di  agire  delle  ptomaine  ed  il  modo  di  agire  dei  bacilli.  Per 
tale  ragione  io  me  ne  sono  occupato  minutamente  e  ne  farò  oggetto 
di  pubblicazioni  separate  di  indole  anatomopatologica  ,  una  delle 
quali  è  già  stampata  (Progresso  Medico  1888,  1  Maggio).  Questa 
parte  rappresenta  delle  conoscenze  veramente  nuove  nello  studio 
della  questione  in  parola. 

Norme  di  tecnica. 

Numero  degli  animali  inoculali,  metodi  delle  inoculazioni  ecc. 
Prima  di  esporre  dettagliatamente  i  singoli  esperimenti,  è  neces- 
sario che  io  dica  qualche  notizia  di  Tecnica. 

Ho  inoculato  con  colture  tifose  pure  in  tutto  52  animali,  pnrte 
in  qucst'  anno  1888  (gennaio-marzo)  e  parte  nell'anno  1887  (marzo- 
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luglio).  La  purezza  delle  colture  è  stata  accertata  ogni  volta  con 
Tesarne  microscopico  prima  di  inocularle,  ma  principalmente  poi  coi 
tubi  di  isolamento. 

Oli  animali  sono  stati:  un  cane  (di  2  mesi),  3  topi  di  casa;  32 
cavie;  16  conigli  di  sesso  promiscuo.  Nessun  animale  è  stato  assog- 
gettato ad  inoculazioni  senza  una  osservazione  preliminare  per  lo 
meno  di  3  giorni.  Si  sono  adoperati  animali  di  peso  ed  età  variabile. 

A  44  animali  ho  inoculato  colture  di  tifo  viventi;  a  3  animali  ho 
inoculato  colture  di  tifo  filtrate  col  filtro  Chamberland;  a  5  ani- 
mali ho  inoculato  colture  di  tifo  sterilizzate  al  calore  col  metodo 
di  Tyndall,  vale  a  dire  sottomesse  per  3  giorni  di  seguito  alla  tem- 
peratura di  luO0  per  la  durata  di  10  minuti.  Colture  in  gelatina 
mi  hanno  ogni  volta  accertato  che  né  nelle  colture  filtrate,  né  in 
quelle  sterilizzate  contenevansi  germi  vivi. 

Le  colture  inoculate  furon  sempre  fatte  in  brodo  leggermente  al- 
calino, clorurato  al  mezzo  °(0  e  peptonizzato  air  1  °(0.  Vennero  al- 
levate sempre  nella  stufa  a  37°. 

Le  dosi  delle  inoculazioni  furono  le  seguenti:  in  5  casi  un'ansa 
di  fil  di  platino  (0,01):  in  6  casi  mezzo  decimo  di  cm.  e.  (0,05);  in 
13  casi  un  decimo  di  cm.  e.  OMO);  negli  altri  animali  poi  vennero 
inoculate,  nei  differenti  casi,  le  dosi  seguenti  proceniuali  : 
e.  e.     0,147  °[0     e.  e.     0,236  °[0     e  e.     0,420  °f0     e.  e.     0,720  °[0 
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Una  cavia  (XI.  Esper.  28°)  ebbe  soltanto  una  injezione  di  1^2  ce. 

Cinque  animali  furono  assoggettati  a  reinoculazioni;  e  propria- 
mente tre  furono  assoggettati  a  reinoculazioni  con, colture  viventi 
(un  cane  e  due  cavie)  e  due  furono  assoggettati  a  reinocuiazioni 
con  colture  filtrate  o  sterilizzate  (due  conigli). 

11  cane  (Esper.  16  )  ebbe  una  prima  inoculazione  di  3  cm.  e.  e 
dopo  16  giorni  ebbe  una  reinoculazione  di  7  ce. 

La  cavia  IX  (Esper.  26°)  ricevette  7  inoculazioni,  quasi  in  giorni 
consecutivi:  ognuna  di  1(2  e.  e. 

La  cavia  X  (Esper.  27°)  ricevette  8  inoculazioni  in  giorni  con- 
secutivi. Delle  inoculazioni  due  furono  di  e.  e.  0,330—  0,335  ;  sei 
furono  di  e.  e.  0,500. 

Il  coniglio  13°  (Esper.  21°;  ebbe  una  prima  inoculazione  di  ce. 
6,50  di  tifo  filtrato;  e  due  giorni  dopo  ricevette  una  seconda  ino- 
culazione di  e.  e  9,00  di  tifo  sterilizzato. 

11  coniglio  14  (Esper.  22°)  ebbe  una  prima  inoculazione  di  e  e 
6,75  di  tifo  sterilizzato;  e  due  giorni  dopo  ricevè  una  seconda  ino- 
culazione di  e  e  8,50  anche  di  tifo  sterilizzato. 

Le  età  delle  colture  inoculate  sono  state  differentissime:  cioè  di 
giorni  1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-1 M 3-19-20-21-26-3 1-43-44-45:  dunque  da 
un  giomio  ad  un  mese  e  mezzo. 

Le  inoculazioni  vennero  fatte  o  con  1'  ansa  di  fil  di  platino  (  nel 
caso  di  quantità  minime)  o  con  la  siringa  sterile  del  Tursini  (  per 
le  quantità  maggiori). 
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Sono  stati  adoperati  il  metodo  ipodermico,  44  volte;  il  metodo 
intraporitoneale,  7  volte;  il  metodo  endointeslinale  (laparotomia  ed 
infezione  diretta  nel  duodeno)  1  volta  sola.  Non  occorre  estendermi 
sui  particolari  oggidì  comunissimi  della  tecnica  delle  inoculazioni. 
In  mano  a  tutti  gli  sperimentatori  (Beunver,  Peiper,  Klebs  ecc  )  le 
inoculazioni  ipodermiche  hanno  dato  né  più  né  meno  che  gli  stessi 
risultati  delle  injezioni  intravenose  e  di  quelle  intraperitoneali;  co- 
sicché era  indifferente  per  me  usare  un  metodo  o  V  altro. 

Gli  animali  che  non  morirono  dietro  le  inoculazioni  e  che  non 
furono  uccisi  ,  vennero  tenuti  in  osservazione  per  un  periodo  di 
tempo  variabile  da'  IO  ai  50  giorni.  La  uccisione  avvenne  in  10  ani- 
mali; veniva  prodotta  istantaneamente  con  un  formidabile  colpo  alla 
nuca;  tra  le  27  ore  e  gli  8  giorni  dopo  1'  inoculazione. 

L'autopsia  per  lo  più  si  fece  immediatamente  dopo  la  morte;  tut- 
t'  al  più  si  fece  30  ore  dopo  della  morte.  Gli  innesti  dai  differenti 
organi  furono  fatti  in  tubi  di  brotloed  in  tubi  di  gelatina  (al  IQ%)> 
Questi  ultimi,  essendo  larghi,  mi  servirono  ottimamente  come  la 
sire  d'isolamento.  Gli  innesti  in  brodo  vennero  tenuti  nella  stufo 
a  37°  C;  gli  innesti  in  gelatina  furono  tenuti  nella  stufa  a  20°  C.  K 
inutile  diffondermi  nella  tecnica  tenuta  nel  fare  eli  innesti.  Dirò 
soltanto  che  gli  innesti  dalla  vescica  e  dalla  cistifellea  li  ho  fatti 
immergendo  in  questi  organi  membranosi  l'ago  della  siringa  Tur- 
sini  sterilizzata,  attraverso  un'escara  precedentemente  praticata 
nella  parete  dell'organo,  colla  lamina  del  bistori  arroventata. 

(continua) 
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Patologia  e  Clinica  Medica. 

LEMOINK.  —  Nota  galla  patogenia  dell'epilessia.  (Le  Progrès  me- 
dicai). 

In  un  recente  articolo  Marie  ha  di  nuovo  richiamata  l'attenzione  sulla 
relazione  che  esiste  tra  certi  stati  infettivi  e  lo  sviluppo  della  epilessia. 
Egli  insiste  particolarmente  sui  rapporti  di  causa  ed  effetto  che  sembrano 
unire  questa  nevrosi  alle  malattie  virulente  della  età  giovane  e  più  tardi, 
quando  si  manifesta  nell'adulto,  alla  sifilide  ed  allo  malattie  settiche  che 
aecompagnano  il  puerperio  —  La  sua  conclusione  è  che  il  dominio  della 
epilessia  idiopatica,  ereditaria,  è  molto  più  ristretto  di  quello  che  si  crede, 
se  anche  esiste  ,  e  che ,  quasi  sempre  ,  si  viene  a  trovare  una  causa  occa- 
sionale all'epilessia.  L'A.  è  di  accordo  con  Marie;  crede  come  questi  che  la 
epilessia  ereditaria,  è  rara,  e  che  in  verità  non  esistono  che  epilessie  sin- 
tomatiche. L'A.,  basandosi  sopra  numerosi  esempii,  ha  cercato  di  dimostrare 
che  lo  sviluppo  dell'epilessia  riconosce  sempre  una  causa  d'ordine  fisico,  di 
natura  estremamente  variabile,  e  che  la  si  può  colpire  con  agenti  terapeu- 
tici ;  facendo  sparire  la  causa,  sparisce  il  sintoma.  L'  A.  insomma  non  fa 
che  generalizzare  le  idee  che  si  hanno  sul)'  epilessia  sifilitica.  Lo  scopo 
di  questa  nota  si  è  di  sviluppare  la  tesi  di  Marie  e  di  apportare  in  suo 
appòggio  certi  fatti  forniti  dall'  osservazione  clinica  e  dall'  anatomia  pato- 
logica. 

E  certo  che  1'  epilessia  dell'  infanzia  riconosce  spessissimo  per  causa,  per 
lo  meno  occasionale  ,  una  delle  malattie  infettive  tanto  frequenti  in  que- 
sta età.  Basta  interrogare  i  genitori  dell'ammalato  per  apprendere  che  i 
primi  accessi  si  sono  manifestati  alcuni  mesi,  alcuni  anni  ancora,  dopo  un 
morbillo,  una  scarlattina  od  altra  infezione.  Marie  dice  che  egli  ha  quasi 
sempre  trovato  una  causa  fisica  agli  stati  epilettici  detti  idiopatici:  l'A.  pre- 
ciserebbe di  più,  e  direbbe  che  questa  causa  è  in  generale  una  malattia  in- 
fettiva. 

Si  può  obiettare  alla  teoria  sostenuta  dall'A.  che  le  malattie  infettive  della 
giovane  età  sono  tanto  frequenti  e  si  contagiose,  che  non  ci  sono  bambini  che 
loro  sfuggono  e  che  allora  divengono  una  causa  molto  comune  che  perde  ogni 
valore,  poiché  la  si  riscontra  ancora  negl'individui  divenuti  epilettici  e  in 
quelli  che  ne  sono  restati  immuni.  La  risposta  è  facile  ;  perchè  la  malattia 
generale  possa  determinare  un  giorno  accidenti  nervosi,  è  necessario  che 
produca  delle  localizzazioni  nel  sistema  nervoso  e  ancora  più  che  abbia  pro- 
dotto lesioni  durature.  Ogni  sifilide  non  è  cerebrale,  ed  ogni  sifilide  cere- 
brale non  produce  epilessia.  Si  può  dire  altrettanto  e  con  più  ragione  della 
febbre  tifoide  e  delle  febbri  eruttive  di  cui  le  lesioni  sono  molto  meno  pro- 
fonde che  quelle  della  sifilide  e  della  tubercolosi.  Lesioni  cerebrali  o  mi- 
dollari che  si  credevano  estinte  dopo  anni  possono  risorgere  un  giorno  e 
dar  luogo  ad  accidenti  spaventevoli.  Ballet  e  Dutil  hanno  riferito  esempii  a 
questo  riguardo.  Ogni  individuo  che  nel  periodo  della  sua  esistenza  ebbe 
una  lesione  dei  suoi  centri  nervosi  diviene  per  ciò  un  predisposto,  un  cere- 
brale od  un  midollare  (Ballet). 

11  processo  in  virtù  del  quale  una  lesione  d'origine  infettiva  può  deter- 
minare delle  convulsioni  epilettiche  è  variabile. 

In  certi  casi,  e  sono  questi  i  più  rari,  l'epilessia  si  manifesta  nell'acme 
della  malattia ,  nel   momento  in  cui  questa  si  generalizza  ed  i  focolai  mi- 
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orobici  si  formano  nei  contri  nervosi.  1/  irritazione  che  produce  il  loro 
sviluppo  basta  alle  volio  a  provocare  le  crisi.  Questo  meccanismo  bisogna 
invocare  per  spiegare  la  comparsa  dell'  epilessia  nel  principio  del  periodo 
secondario  della  sifilide,  nel  corso  di  una  febbre  tifoidea  o  di  un'altra  ma- 
lattia generale.  Più  spesso  ,  quando  questi  focolai  infettivi  hanno  subito  la 
trasformazione  fibrosa,  l'epilessia  si  manifesta,  causata  dalla  cicatrice  for- 
matasi. 

Quando  T  A.  era  capo  di  Clinica  del  prof  Pierret,  questi  richiamò  la  sua 
attenzione  sopra  una  particolarità  interessantissima  presentata  da  certi  para- 
litici generali  sifilitici.  In  questi  ammalati,  la  cura  specifica  produsse  un 
miglioramento  rapido  dei  fenomeni  paralitici,  ma  nel  momento  in  cui  po- 
tevasi  sperare  una  remissione  duratura  ,  ecco  manifestarsi  accessi  epilettici 
di  una  violenza  estrema.  L*  epilessia  sostituiva  i  sintomi  ordinarli  della  pa- 
ralisi generale;  questi  ultimi  considerevolmente  attenuati  dalla  cura  non  pro- 
gredivano più,  e  l'ammalato  quasi  liberato  dalla  sua  paralisi  generale,  dive- 
niva un  epilettico.  In  tutti  i  casi  osservati,  gli  accessi  epilettici  presentarono 
una  intensità  grandissima  e  la  morte  ne  fu  la  conseguenza. 

All'autopsia,  si  trovò  alla  superficie  degli  emisferi  cerebrali  piccole  cica- 
trici stellate,  depresse  nel  centro  ed  irradiandosi  molto  profondamente  nella 
sostanza  cerebrale.  Queste  cicatrici  erano,  senza  dubbio  ,  il  risultato  della 
trasformazione  fibrosa  di  piccoli  focolai  infiammatorii  sviluppati  per  la  sifilide. 
Qui,  come  in  tutti  i  casi  analoghi,  i  focolai  infettivi  guariti  sotto  l'influenza 
della  cura  si  erano  cicatrizzati  ed  avevano  dato  luogo  a  tessuto  fibroso  ci- 
catriziale. Pierret  crede  che  in  questi  casi,  l'epilessia  era  consecutiva  alla 
formazione  di  queste  cicatrici,  risultando  esse  stesse  dalla  guarigione  della 
paralisi  generale.  Questi  nuclei  di  tessuto  fibroso  cicatriziale,  molto  retrattile 
producono  l'epilessia  con  lo  stesso  meccanismo  che  le  cicatrici  consecutive 
a  traumatismi  cerebrali.  Un  colpo  di  sciabola  sulla  testa,  per  es.  che  ha  at- 
traversato le  meningi  e  colpito  gli  strati  corticali,  non  produce  l'epilessia 
immediatamente,  ma  solamente  quando  la  ferita  è  guarita  e  le  aderenze  ci- 
catriziali formate. 

Cosi,  si  vede  che  in  una  malattia  infettiva  tipo,  la  sifilide,  l'epilessia,  in 
certi  casi,  per  io  meno,  è  la  conseguenza  del  processo  riparatore  che  accom- 
pagna la  comparsa  delle  colonie  microbiche  sparse  nei  centri  nervosi. 

È  permesso ,  dice  1'  A.,  di  generalizzare  e  di  supporre  che  un  processo 
simile  avvenga  in  altre  malattie  infettive.  — L'esame  istologico  delle  lesioni 
di  natura  infettiva  che  si  riscontrano,  ne'centri  nervosi,  nel  corso  delle  ma- 
lattie generali  viene  in  appoggio  dell'idea  sostenute  dall'A.  Esse  si  presen- 
tano sempre  sotto  lo  stesso  aspetto,  a  tal  punto  che  le  mieliti  infettive,  per 
es.  si  distinguono  con  la  più  grande  faci  Ita  dalle  mieliti  di  ordine  trofico, 
mentre  che  è  difficile  distinguerle  tra  loro. — Esse  sono  caratterizzate  da  pic- 
coli focolai,  ammassi  di  elementi  embrionali,  nel  seno  dei  quali  si  trovano 
delle  colonie  di  microbii,  e  che  sono  ordinariamente  disposte  intorno  ai  pic- 
coli vasi,  come  se  gli  agenti  settici  fossero  stati  apportati  là  dal  sangue  o 
dalle  vie  linfatiche  perivascolari. 

Questi  piccoli  focolai  possono  avere  una  duplice  terminazione,  o  subiscono 
una  regressione  completa ,  e  spariscono  a  poco  a  poco  senza  lasciar  vesti- 
gia di  loro  ,  ovvero  si  circoscrivono  a  poco  a  poco  e  restano  inviluppati 
dalla  neoformazione  congiuntivale  che  risulta  dalla  reazione  difensiva  degli 
elementi  vicini;  una  piccola  cicatrice  prende  allorail  loro  po6to.  Cosi  si 
svolgono  le  lesioni  della  tubercolosi,  della  sifilide,  della  difteria  e,  molto 
probabilmente  ancora,  quelle  delle  altre  malattie  infettive:  vaiolo,  morbillo 
scarlattina,  febbre  tifoidea,  ecc.;  le  mieliti  consecutive  alla  rabbia,  quelle  che 
si  osrervano  nei  giovani  cani  coreici  presentano  lesioni  e  terminazione  si- 
mile.— L'A.  direbbe  lo  stosso  della  paralisi  infantile  ,  causa  tanto  frequente 
dell'epilessia,  e  di  cui  la  natura  infettiva  non  tarderà  ad  essere  completa- 
mente dimostrata.  — Da  lungo  tempo  questa  teoria  dell'infezione  è  sostenuta 
da  Pierret.  Numerose  ricerche  di  anatomia  patologica  comparata  sono  state 
dirette  in  questo  senso,  e  l'esperienze  eseguite  nel  laboratorio  di  Charcot 
e    Vulpian   hanno  dimostrato    a  Pierret  che  la  paralisi  infantile  era  innanzi 
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tutto  una  mielite  a  piccoli  focolai  disseminati.  Mathis  pretende  di  aver  tro 
vato  un  microbo  speciale  nei  cani  colpiti  da  paralisi  nella  giovane  età.  Ora 
molti  ammettono  un'identità  tra  questa  malattia  dei  giovani  cani  e  quella 
dei  bambini.  Qualche  volta  la  paralisi  infantile  si  manifesta  sotto  forma  epi- 
demica come  di  recente  ha  constatato  Gordier.  Questi  fatti  tendono  a  stabi- 
lire che  questa  malattia  è  parassitica.  Siccome  un  grandissimo  numero  di 
casi  di  epilessia  dell'età  giovane  sono  consecutivi  alla  sua  azione,  così  l'ori- 
gine infettiva  della  maggior  parte  delle  convulsioni  epilettiche  avrebbe  nuovi 
fatti  in  suo  appoggio.— I  casi  di  epilessia  sifilitica  osservati  da  Pierret  danno 
la  chiave  del  meccanismo  degli  accessi  osservati  in  seguito ,  non  importa  , 
di  quale  malattia  infettiva  :  le  convulsioni  epilelliche  sono  il  resultato  delle  le- 
sioni prodotte  nei  centri  nervosi  dagli  agenti  patogeni-,  esse  sono  ancora  e  sopra- 
lutto  la  conseguenza  della  loro  cicatrizzazione.  Particelle  solide  minerali  come 
quelle  del  piombo,  possono  produrre  analoghi  effetti,  dando  luogo  a  lesioni 
simili  a  quelle  parassitiche.  L'epilessia  saturnina  riconosce  senza  dubbio  la 
stessa  patogenia. 

Secondo  la  sede  che  occupano ,  i  focolai  infettivi ,  sviluppati  nei  centri- 
nervosi ,  possono  dar  luogo  a  sintomi  diversi.  In  certe  circostanze  possono 
produrre  l'epilessia;  altre  volte  il  loro  effetto  è  differente  e  quando,  per  es., 
sono  sviluppati  nelle  vicinanze  di  un  centro  trofico,  ne  risultano  atrofìe. 
Da  lungo  tempo  si  sa  che  la  maggior  parte  delle  malattie  infettivo  si  pos- 
sono accompagnare  nel  periodo  di  declinazione  od  anche  più  tardi  ad  atro» 
fia  di  certi  gruppi  muscolari  ed  attualmente  tutti  quasi  concordano  nell'am- 
mettere  che  queste  atrofie  sono  la  conseguenza  di  lesioni  nervose  dovute  a 
a  localizzazioni  dell'agente  settico:  se  la  natura  parassitica  della  paralisi  in- 
fantile fosse  definitivamente  dimostrata,  essa  sarebbe  il  tipo  di  questo  ge- 
nere. Da  ciò  che  precede  risulta,  dunque,  che  le  malattie  infettive  possono 
essere  l'origine  1.°  di  un  accesso  epilettico  che  si  attribuisce  a  torto  all'ere- 
dità; 2.°  atrofie  muscolari. 

Espone  P  A.  le  conclusioni  che  si  possono  trarre  da  questa  patogenia,  È 
molto  frequente  riscontrare  nei  giovani  epilettici,  di  cui  la  malattia  è  detta 
idiopatica,  malconformazioni  fisiche  poco  importanti  in  sé  stesse ,  ma  mol- 
to interessanti  per  i  clinici  e  che  si  sono  assimilate  ai  segni  fisici  degli  alie- 
nati ereditarli.  La  riunione  di  alcuni  di  questi  segni  e  dell'epilessia  sullo 
stesso  individuo  dà  un  aspetto  particolare,  che  colpisce  un  occhio  eserci- 
tato e  costituisce  il  tipo  epilettico.  Queste  malconformazioni  sono  svariate;  le 
une,  e  sono  queste  le  più  gravi,  non  sono  che  atrofie  e  deformazioni  degli 
arti,  consecutive  ad  un  attacco  di  paralisi  infantile,  le  altre,  meno  impor- 
tanti, ma  pure  significative,  costituiscono  un  vasto  gruppo  nel  quale  si  può 
mettere:  l'  asimmetria  della  faccia,  la  fi3onomia  smorfiosa,  le  malconforma- 
zioni del  naso,  dei  denti,  delle  ossa  della  faccia,  ecc. 

Per  interpretare  le  atrofie  degli  arti  tutti  sono  concordi;  esse  sono  la  con- 
seguenza lontana  della  paralisi  infantile;  e  più  esattamente  il  risultato  delle 
lesioni  di  cui  i  centri  trofici  del  midollo  sono  stati  la  sede.  Ma  quando  trat- 
tasi di  malconformazioni  facciali  le  divergenze  si  manifestano.  (ìli  uni,  e 
questi  sono  i  menò,  emettono  timidamente  la  idea  che  esse  sono  dovute  ad 
un  arresto  di  sviluppo  occasionato  da  una  meningite  con  infiammazione  pro- 
pagata agli  strati  corticali,  gli  altri  riferiscono  tutto  all'eredità  e  ne  fanno  dei 
segni  ereditarli  del  tipo  epilettico.  Molto  di  più,  queste  malconformazioni 
sono  riguardate  in  generale  come  la  causa  delia  epilessia.  Per  dare  un  esem- 
pio, l'asimmetria  della  faccia,  si  discute  ancora  per  qual  meccanismo  pro- 
duce gli  stati  convulsivi  e  naturalmente  non  si  trova  la  soluzione  del  prò- 
blema.  Breve:  quando  l'epilessia  e  le  deformazioni  della  paralisi  infantile  si 
riscontrano  sullo  stesso  soggetto,  si  fa  la  diagnosi  di  epilessia  sintomatica  , 
di  lesioni  nervose  (infettive,  crede  1'  A.),  mentre  che  se  la  epilessia  si  ma- 
nifesta su  di  un  individuo  che  presenta  1'  asimmetria  della  faccia,  atrofia  , 
contratture  o  tic  dei  muscoli  della  faccia,  ovvero  una  deformazione  ossea 
.  avente  sede  nella  stessa  regione,  si  dice  epilessia  idiopatica.  La  lesione  fisi- 
ca che,  nei  primi  casi,  è  considerata  come  non  avente  con  1'  epilessia  che 
un  somplice  rapporto  di  simultaneità,  prende  quasi  nel  secondo  un  rapporto 
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di  causa  ad  effetto.  All'  A.  sembra  più  razionale  di  ammettere  che  certi  se- 
gni epilettici  detti  ereditarli,  si  manifestino  dopo  la  nascita  e  sono,  come  le 
deformazioni  delio  stesso  genere  della  paralisi  infantile,  il  risultato  di  un 
arresto  di  sviluppo  occasionato  da  una  delle  malattie  infettive  della  prima 
infanzia,  di  cui  Fazione  è  localizzata  in  parte  nel  sistema  nervoso. 

E  ciò  non  è  semplicemente  un'ipotesi,  perchè  l'osservazione  dei  fatti  con- 
ferma, in  una  certa  misura,  l'idea  dell' A.  Egli  ha  avuto  occasione  di  curare 
bambini  di  2  a  5  anni  divenuti  epilettici  nel  corso  del  2.°  anno,  e  di  cui  due 
presentavano  un'  asimmetria  facciale  accentuatissima  mentre  che  il  terzo 
presentava  un'  atrofia  dei  muscoli  zigomatici  dritti  come  pure  uno  sviluppo 
incompleto  dell'osso  mascellare  superiore,  di  cui  il  solco  era  appena  marcato, 
mentre  lo  stesso  osso  del  lato  sinistro  era  normale.  I  genitori  affermavano 
che  i  loro  bimbi  erano  nati  con  la  faccia  perfettamente  regolare  e  che  solo 
dopo  i  travagli  della  dentizione  il  loro  sguardo  era  divenuto  strano  e  la  lo- 
ro fisonomia  s'  era  trasformata. 

L' epilessia  si  era  manifestata  alcuni  mesi  dopo.  L'A.  pur  non  volendo  ge- 
neralizzare e  dire  che  le  malformazioni  coesistenti  con  l'epilessia  dell'in- 
fanzia risultano  sempre  da  una  malattia  infettiva,  pure  crede  che  molto  spesso 
avvenga  così  e  che  1' osservazione  attenta  dimostrerà  più  tardi  la  frequenza 
relativa  di  questo  processo.  L' A.  ammette  con  Marie  che  il  bambino  possa 
nascere  epilettico,  se  la  causa  morbosa  1'  ha  colpito  nella  vita  intrauterina, 
ma  non  può  ammettere  che  il  bambino  possa  essere  concepito  epilettico. 
L'A.  conchiude  che  in  un  grandissimo  numero  di  casi  sono  i  focolai  infet- 
tivi disseminati  nei  centri  nervosi  la  causa  prima  delle  convulsioni  epilet- 
tiche ed  alla  loro  azione  distruttiva  esercitata  nei  centri  trofici  bisogna  col- 
legare alcune  delie  deformazioni  che  si  veggono  in  un  certo  numero  d'in- 
dividui epilettici. 

In  quanto  all'eredità  nervosa,  essa  agisce  come  causa  predisponente  e  si 
ammette  che  una  lesione  manifestandosi  nel  sistema  nervoso  di  un  individuo 
appartenente  ad  una  famiglia  di  neuropatici  determinerà  più  facilmente  una 
malattia  nervosa,  che  se  si  produce   in  un  individuo  senza  labe  ereditaria. 

FAVARGER.  —  Nicotismo  cronico  e  sua  influenza  sul  cuore  e 
sullo  stomaco.  (Arch..  Gen.  de  Med.  gennaio  1888). 

La  tossicità  del  tabacco  è  dovuta  specialmente  alla  nicotina  che  contiene; 
ma  non  bisogna  però  dimenticare  gli  altri  prodotti  che  provengono  dalla 
combustione  dei  tabacco,  quali  l'acido  cianidrico  ed  i  cianuri  alcoolici,  l'am- 
moniaca, l'  acido  acetico,  le  metilamine,  le  basi  chinoleiche  e  specialmente 
le  basi  piridiche,  ec.  L'azione  combinata  di  tutti  questi  veleni  determina  ta- 
lora dei  sintomi  acuti  che  consistono  prima  in  eccitazione  e  poi  in  paralisi 
dei  centri  nervosi,  del  sistema  nervoso  periferico  e  dell'  innervazione  car- 
diaca e  vascolare. 

L' intossicazione  cronica  eia  tabacco  esiste  specialmente  nelle  persone  che 
hanno  l'abitudine  d'ingerire  o  d'aspirare  il  fumo  dei  loro  sigari,  ed  in  quelli 
che  usano  il  porta-sigari  per  fumare,  e  che  non  hanno,  cura  di  pulirlo  ac- 
curatamente e  frequentemente.  Quest'individui  si  lagnano  costantemente  di 
palpitazioni  cardiache,  e  di  dolori  alla  regione  precordiale  ed  all'epigastrio; 
hanno  sonnolenza  e  talora  accessi  d' asma;  ed  in  essi  si  osservano  ì  segni 
dell'improvviso  esaurimento  funzionale  del  cuore,  dovuti  alla  stanchezza 
dell'organo.  L'A.  ritiene  che  questi  sintomi  cardiaci  non  siano  solo  e  sem- 
pre dovuto  a  disturbi  funzionali;  ma  che  talora  siano  l'espressione  d'altera- 
zioni organiche  dal  miocardio  (degenerazione  grassa,  miocardite  cronica) 
consecutive  all'  intossicazione  nicotinica.  Le  dosi  ripetute  di  nicotina  che 
vengono  introdotte  nell'organismo,  eccitano  i  nervi  vasomotori,  determinano 
la  contrazione  delle  arterie  coronarie  e  producono  così  l'ischemia  del  cuore, 
dei  disordini  nutritivi ,  e  secondariamente  le  lesioni  anatomiche  del  mio- 
cardio. 

Queste  asserzioni  sono  fondate  sui  risultati  d'un'autopsia  fatta  in  un  uomo 
a  60  anni ,  celebre  fumatore  ,  che  dopo  aver  pranzato  fu  colto  improvvisa- 
mente da  un  violento  accesso  d'asma  con  acceleramento  considerevole  del 
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polso  e  con  abbassamento  della  temperatura  a  35°,  2,  con  restringimento 
pupillare  ed  abolizione  quasi  completa  dei  riflessi  della  pupilla.  L'infermo 
mori  dopo  tre  settimane  in  seguito  a  grave  emorragia  gastrica.  Alla  sezione 
PA.  trovò  degenerazione  grassa  e  dilatazione  del  cuore:  e  si  credette  per- 
ciò autorizzato  a  ritenere  questa  lesione  come  conseguenza  del  nicotismo 
cronico. 

L'infermo  presentava  nei  tempo  stesso  una  lesione  gastrica  importante, 
un'ulcera  semplice  della  regione  pilorica,  perforante  l'arteria  coronaria,  che 
fu  causa  dell'emorragia  mortale.  E  quest'ulcera  perforante  dello  stomaco  è 
considerata  dall'A.  come  una  delle  conseguenze  del  nicotismo  cronico ,  sia 
per  azione  diretta  sullo  stomaco  della  nicotina  inghiottita,  e  sia  anche  per 
eccitamento  dei  nervi  vaso-motori ,  prodotto  dalla  nicotina  assorbita ,  e  per 
disturbi  della  circolazione  gastrica  consecutivi  allo  spasmo  vasale. 

Qualunque  idea  possa  aversi  sull'interpretazione  fisio -patologica  dei  sin- 
tomi del  nicotismo  cronico  ,  è  certo  che  questi  sintomi  esistono.  Nessuno 
nega  infatti  l'influenza  del  tabacco  sulle  vie  digestive:  si  sa  che  le  persone 
che  fumano  sfrenatamente  ,  e  che  vivono  anche  in  ambienti  chiusi  impre- 
gnati dal  fumo  abbondante  dei  loro  sigari ,  vanno  soggetti  abitualmente  a 
disturbi  digestivi  :  inappetenza ,  dolori  all'  epigastrio  ,  dispepsia,  irregolarità 
nell'evacuazioni  ventrali,  alternative  di  coprostasi  e  di  diarrea.  Si  sa  anche 
che  questi  soggetti  hanno  pure  dei  disturbi  nervosi  generali  :  perdita  della 
memoria,  insonnio,  vertigini,  tendenza  alle  sincopi,  ambliopia,  ecc. 

Ed  i  disturbi  dell' innervazione  cardiaca  non  sono  nemmeno  rari:  cardio- 
palmo, senso  d'affanno  e  di  dolore  precordiale,  accessi  d'asma  cardiaco,  ecc . 

Ecco  perchè,  nei  soggetti  che  accusano  delle  sofferenze  di  questo  genere, 
bisogna  informarsi  se  sono  abituati  all'uso  od  all'abuso  del  tabacco,  per  poter 
prendere  questo  dato  come  il  punto  di  partenza  di  un'  indicazione  terapeu- 
tica razionale. 

ILLIOTT.  —  Paralisi  da  compressione  nella  malattia  del  Pott. 

(New  York  Medicai  Journal,  2  giugno  1888)., 

L'esame  clinico  ed  anatomico  di  molti  casi  di  malattia  del  Pott  con  para- 
lisi da  compressione  ,  e  1'  analisi  delle  opinioni  dei  diversi  scrittori  che  si 
sono  occupati  di  questo  argomento  hanno  condotto  1'  A.  a  stabilire  nei  se- 
guenti termini  il  meccanismo  di  produzione  di  questa  paralisi,  le  lesioni 
anatomiche  che  l'accompagnano,  ed  il  concetto  fisio-patologico  che  bisogna 
formarsene: 

1.°  I  prodotti  purulenti,  l'ispessimento  della  dura  madre,  l'alterazione 
delle  ossa  agiscono  come  semplice  causa  di  pressione  meccanica; 

2.°  Il  processo  infiammatorio  è  invariabilmente  limitato;  quello  che  col- 
pisce la  dura  madre  è  circoscritto  esattamente  alla  sede  delle  vertebre  lese, 
e  non  mostra  tendenza  a  diffondersi  nella  membrana,  costituendo  così  una 
protezione  naturale  pel  midollo  spinale. 

3°.  La  superfìcie  midollare  della  dura  madre  è  quasi  sempre  normale. 

4°.  Ne  segue,  pertanto,  che  la  lesione  consecutiva  alla  compressione  è 
semplicemente  meccanica,  e  non  ha  tendenza  ad  involgere  il  midollo  spi- 
nale per  una  azione  specifica  inerente  al  processo  carioso,  essa  è  sempre 
proporzionata  alla  compressione  che  questo  esercita. 

5°.  L'  esame  dei  reperti  patologici  è  stato  nella  maggioranza  dei  casi , 
di  necessità  limitato  ai  casi  antichi ,  nei  quali  la  lesione  resisteva  da  lun- 
ghissimo tempo,  ed  esso  ha  fatto  rilevare  di  solito  una  notevole  trasforma- 
zione dj  1  midollo  spinale  in  tessuto  connettivo  nella  sede  della  compres- 
sione. 

6°.  La  presenza  di  tessuto  sclerotico  nella  sede  delia  compressione  non 
indica  che  la  lesione  originaria  era  di  natura  flogistica,  essendo  legge  pa- 
tologica bene  assodata  che  in  tutti  i  centri  narvosi  la  distruzione  di  tessu- 
to nerveo,  per  processi  degenerativi  o  di  altra  natura,  è  invariabilmente  se- 
guita da  aumento  del  tessuto  connettivo. 

7°.  La  patologia  sperimentale  non  dimostra  che  alla  compressione  arti- 
ficiale del  midollo  segua  una  alterazione  flogistica;  infatti  l'esame  microsco- 
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pico  del  midollo  sottoposto  fa  vedere  poche  cellule  granulari,  cilindrassi  tu- 
mefatti e  segni  di  distruzione  di  essi,  oltre  a  focolai  di  emorragia  trauma- 
tica; alterazioni,  insomma,  identiche  a  quelle  osservate  da  Struempell,  Kau- 
ler  ed  altri  nella  sede  di  compressione  recente  dol  midollo  spinale  dell'uo- 
mo. Non  si  trovano  indizi  di  lesioni  vascolari,  di  iperemia,  di  accumulo  di 
corpùscoli  intorno  ai  vasi  e  nel  tessuto  connettivo:  con  altre  parole  nessuua 
di  quelle  modificazioni  patologiche  che  dai  Leyden,  dallo  Joffroy ,  dallo 
Stricker,  dallo  Schultze  e  da  altri  son  riguardate  come  peculiari  del  processo 
flogistico. 

8°.  L'esame  accurato  dei  reperti  patologici  dei  casi  finora  registrati  di- 
mostra che  ben  poche  volte  si  aveva  ragione  di  che  la  lesione  originaria 
fosse  flogistica,  e  si  trattava  di  forme  in  cui  il  processo  era  virulento,  aveva 
condotto  a  perforazione  della  dura  madre  e  così  fatto  venire  i  prodotti  pu- 
rulenti a  contatto  diretto  col  midollo,  onde  una  leptomeningite. 

Sicché  l'A.  conchiude  che  la  lesione  originaria  nella  paralisi  della  malattia 
del  Pott  non  è  flogistica,  come  regola,  ma  assolutamente  di  causa  mec- 
canica* 

Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

SENN.  —  Sull'insufflazione  rettale  di  gas  idrogeno  come  meno 
di  diagnosi  delle  offese  del  tubo  gastro-intestinale. 

La  cura  operativa  delle  ferite  penetranti  dell'addome  complicate  da  offesa 
del  tubo  gastro-intestinale  è  oggi  sanzionata  dalle  più  eminenti  autorità  chi- 
rurgiche e  si  può  riguardare  come  un  procedimento  legittimo,  fondato  su  dati 
sperimentali.  Però  le  offese  dello  stomaco  o  dell'intestino  non  sempre  danno 
origine  a  sintomi,  sui  quali  il  chirurgo  possa  fare  assegnamento  per  una 
diagnosi  positiva,  e  questa  difficoltà  diagnostica  è  valido  argomento  per  co- 
loro che  si  oppongono  all'intervento  chirurgico  precoce.  Laonde  appare  ma- 
nifesto che,  se  si  avesse  un  criterio  diagnostico  infallibile  nei  casi  di  ferite 
penetranti  dell'addome  che  indicasse  al  chirurgo  la  presenza  od  assenza  di 
lesione  del  tubo  gastrointestinale,  la  opportunità  della  cura  operativa  di- 
verrebbe evidente  e  le  responsabilità  medico-legali  dell'operatore  sarebbero 
ridotte  al  minimo.  E  poiché  lo  studio  dei  sintomi  non  può  dare  questo  cri- 
terio infallibile,  l'A.  si  è  proposto  di  cercarlo  per  altra  via,  cioè  indagando 
la  permeabilità  del  tubo  gastro  intestinale  per  mezzo  dell'  insufflazione  di 
un  gas  innocuo,  il  quàlo  potesse  dalla  soluzione  di  continuo  di  questo  tubo 
passare  nella  cavità  peritoneale  e  di  lì  uscire  per  la  ferita  esterna  ove  la 
sua  presenza  fosse  accertabile  mercè  una  prova  sicura. 
All'uopo  l'A.  ha  eseguito  una  serie  di  esperienze  per  dimostrare: 

1.°  la  permeabilità  della  soluzione  di  continuo  gastro  intestinale  ai  gas, 
senza  rottura  od  offesa  delle  tonache  del  canale; 

2.*  l'innocuità  del  procedimento  come  mezzo  diagnostico  e  terapeutico. 

3°.  l'applicabilità  dell'insufflazione  rettale  di  gas  idrogeno  come  mezzo 
di  diagnosi  della  perforazione  dell'intestino  per  ferita  da  arma  a  fuoco  del- 
l'addome. 

In  seguito  a  queste  esperienze  ed  analizzandone  accuratamente  i  risulta- 
ti l'A.  stabilisce  le  seguenti  proposizioui: 

1°.  L'intero  canale  alimentare  è  permeabile  alla  insufflazione  rettale  di 
aria  o  di  gas; 

2.°  L'insufflazione  dell'intero  canale  alimentare  di  sopra  insotto,  mercè 
una  sonda  gastrica,  di  rado  riesce;  e  però  vi  si  deve  ricorrrere  solo  per  di- 
mostrare T  esistenza  di  una  perforazione  o  ferita  dello  stomaco  ,  e  per  de- 
terminare la  sede  di  altre  lesioni  in  quest'  organo  e  nella  sua  immediata  vi- 
cinanza; 

3.°  La  valvola  ileo-cecale  è  resa  insufficiente  e  permeabile  per  opera 
dell'insufflazione  rettale  di  aria  o  di  gas  sotto  una  pressione  variabile  da 
un  quarto  di  libbra  a  due  libbre; 

4.°  É  possibile  spingere  con  forza  l'aria  od  un  gas  attraverso  tutto  il  ca- 
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sale  alimentare  —  dall'ano  alla  bocca  — sotto  una  pressione  variabile  da  un 
terzo  di  libbra  a  due  libbre  e  mezza; 

5.°  L'insufflazione  rettale  di  aria  o  gas  per  riuscire  innocua  ed  efficace, 
dev'essere  eseguita  con  grande  lentezza  ed  in  modo  continuo; 

6.°  Il  più  innocuo  ed  efficace  insufflato™  rettale  è  costituito  da  una 
grossa  palla  di  caucciù,  di  capacità  sufficiènte  per  contenere  sedici  litri  di 
aria  o  gas; 

7.°  Il  gas  idrogeno  dev'essere  preferito  all'aria  atmosferica  o  ad  ogni 
altro  gas,  a  scopo  d' insufflazione,  in  tutti  i  casi  nei  quali  è  indicata  l'appli- 
cazione di  questo  procedimento; 

8.°  La  capacità  di  resistenza  della  parete  intestinale  è  quasi  la  stessa  in 
tutta  la  lunghezza  del  canale,  ed  in  condizion  fisiologiche  cede  ad  una  forza 
diasta ltica  di  otto  a  dieci  libbre.  Quando  avviene  la  rottura,  essa  si  verifica 
come  una  lacerazione  longitudinale  del  peritoneo  sulla  superficie  viscerale 
dell'intestino,  ovvero  come  lacerazioni  multiple  di  dentro  in  fuori  nell'inser- 
zione mesenterica; 

9.°  11  gas  idrogeno  è  sfornito  di  proprietà  tossiche,  non  riesce  irritante 
quando  viene  a  contatto  coi  tessuti  viventi  ed  è  assorbito  rapidamente  da* 
gli  spazi  interstiziali  del  connettivo  e  da  tutte  le  grandi  cavità  seriose; 

10.°  Il  passaggio  di  aria  o  di  gas  attraverso  la  valvola  ileo-cecale  di 
sotto  in  sopra  è  sempre  accompagnato  da  un  rumore  soffiante  o  gorgogliante 
che  si  ode  più  distintamente  sulla  regione  ileo-cecale,  e  da  una  brusca  di- 
minuzione ai  pressione; 

ll.c  L'insufficienza  della  valvole  ileo-cecale  è  prodotta  da  distensione  la- 
terale e  longitudinale  del  cieco,  la  quale  separa  meccanicamente  i  margini 
dei  lembi  valvolari; 

12.°  Nelle  ferite  di  arma  da  fuoco  o  da  punta  del  tubo  gastro-intestiua- 
le,  l'insufflazione  di  gas  idrogeno  permette  di  determinare  positivamente  l'e- 
sistenza di  un'offesa  viscerale  senza  i  rischi  e  le  responsabilità  medico- le- 
gali inerenti  alla  laparotomia  esplorativa. 

Terapia  —  Farmacologia  —  Clinica  Medica. 

II ARE. — Influenza  dell'eterizzazione  sulla  temperatura  normale 
del  corpo  in  rapporto  alla  applicazione  esterna  del  calore.  (The 
Thsrapeuiic  Gazst,  15  Maggio  1888). 

L'abitudine  dei  chirurgi  di  applicare  il  calore  sul  tronco  e  sulle  membra 
di  un  infermo ,  dopo  che  ha  subita  un'  operazione,  è  nota  e  raccomandata 
universalmente.  Però  l'A.  in  unione  al  dott.  Leidy,  ha  potuto  dimostrare  che 
questa  applicazione  dovrebbe  essere  fatta  anche  durante  l'operazione  .In  vero 
egli  ha  determinato  sperimentalmente  che  è  possibile  abbassare  la  tempera- 
tura rettale  normale  di  un  cane  fin  di  5  a  6  gradi  G,  mercè  eterizzazione 
continuata  per  un'ora  e  somministrando  all'animale  otto  grammi  di  etere 
cinque  minuti  dopo  che  esso  è  stato  portato  completamente  sotto  l'influenza 
anestetica  del  farmaco. Ora  se  un  proporzionato  abbassamento  di  temperatura 
si  avvera  nell'  organismo  umano,  è  chiaro  che  l'attuale  usanza  di  applicare 
il  calore  all'  infermo  dopo  1'  operazione  equivale  a  chiudere  la  stalla  dopo 
scappati  i  buoi. 

In  ventisei  infermi  anestesizzati  ed  operati  dal  dott.Leidy,  fu  misurata  la 
temperatura  prima  e  dopo  l'operazione,  e  si  vide  che  l'abbassamento  medio 
di  essa  era  di  oltre  1°  5.  G.  con  un  massimo  di  3°  ed  un  minimo  di  0.5°. 
Ciò  dimostra  in  modo  assai  evidente  che  durante  l'anestesia  eterea  la  tempe- 
ratura del  corpo  si  abbassa  sempre  in  proporzioni  considerevoli. 

Si  è  domandato  se  tale  abbassamento  fosse  da  attribuirsi  all'operazione  in 
sé  od  all'influenza  dell'etere;  e  l'A.  crede  poter  rispondere  che  è  da  attri- 
buirsi ad  entrambi  i  fattori,  potendo  anche  la  semplice  eterizzazione,  come  a 
lui  risulta  dagli  esperimenti  sui  cani,  produrre  abbassamenti  considerevoli  di 
temperatura. 

Si  è  detto  pure  che  il  raffreddamento  così  spesso  notato  dopo  l'operazione 


Digitized  by 


Google 


566  Rivisto 

dipenda  più  dalle  profuse  irrigazioni  antisettiche,  oggi  adoperate,  chedall'in- 
fluenza  dell'etere;  ma  che  ciò  non  s»a,  assolutamente  parlando,  esatto,  appa- 
risce dal  fatto  che  la  quantità  dell'irrigazione  non  ha  nulla  da  fare  col  grado 
dell'abbassamento  termico. 

Praticamente,  il  fatto  che  l'operazione  in  sé  concorre  a  produrre  l'abbassa- 
mento di  temperatura  non  influisce  punto  sulP  importanza  dell'  uso  del  ca- 
lore. Sperimentalmente,  invece,  la  questione  dell'effetto  preciso  dell'etere  e 
della  scossa  operativa  ha  un'importanza  maggiore. 

Per  regola  la  scossa  prodotta  da  una  operazione  in  una  cavità  del  corpo 
è  maggiore  di  quella  prodotta  da  un'operazione  in  una  estremità;  ma  sem- 
bra probabile  che  questo  fatto  non  meriti  maggiore  rilienro  di  quello  che 
ordinariamente  gli  si  assegna  ,  essendo  noto  che,  quando  V  organismo  tro- 
vasi sotto  l' influenza  completa  dell'  etere,  il  sistema  nervoso  centrale  è  in- 
capace di  riconoscere  le  offese  recate  alle  sue  parti  tributarie.  D'altro  canto 
ogiji  chirurgo  ha  frequenti  occasioni  di  osservare  infermi,  i  quali,  dopo  ope- 
razioni subite,  avvertono  dolore  nella  spina;  e,  siccome  n eli'  anestesia  lieve 
solo  il  cervello  è  colpito  ed  il  midoilo  spinale  rimane  immune ,  può  darsi 
che  i  centri  termogenici  spinali  risentano  gli  impulsi  do  lorifìci  provenienti 
dalla  periferia. 

È  certo,  pertanto,  che  la  causa  precipua  dell'  abbassamento  di  temperatura 
è  rappresentata  dall'influenza  dell'anestetico,  ed  in  secondo  luogo  da  quella 
dell'operazione.  Rimane,  naturalmente  ignoto  il  modo  con  cui  l'anestetico 
opera." 

Può  essere  che  influisca  sui  centri  nervosi  regolatori  della  produzione  e 
del  disperdimento  del  calore,  e  può  essere  che  esso  agisca  semplicemente 
sulla  circolazione  o  per  la  evaporazione  sua  rapidissima.  La  prima  ipotesi 
sembra  la  più  probabile,  ma  alla  seconda  non  si  può  certamente  negare  una 
parte  cospicua. 

WENDT.  —  Patogenesi  e  cura  della  pertosse.  (Medicai  News,  2  giù* 
gno  1888). 

Dopo  aver  passato  a  rassegna  tutti  gli  studii  fatti  sulla  patogenesi  della 
pertosse,  PA  ,  dai  risultati  delle  proprie  ricerche,  deduce  che  il  bacillo  de- 
scritto dall'Afanassiew  esiste  quasi  sempre  nella  pertosse.  Nei  pochi  casi  in 
cui  non  è  riuscito  a  trovarlo,  egli  attribuisce  1'  esito  negativo  a  difetto  del 
metodo  d'indagine.  Egli  però  non  può  confermare  l'asserzione  dell'Àfanas- 
siew  che  i  piccoli  grumi  di  muco  espulsi  con  la  tosse  al  termine  del  paros- 
sismo contengano  bacilli  della  pertosse  in  cultura  quasi  pura,  giaccbè  egli 
vi  ha  trovato  commiste  le  altre  varietà  di  batterii,  che  d'ordinario  si  riscon- 
trano nell'espettorato  di  ogni  bronchite.  Inoltre  egli  non  è  riuscito  a  dimo 
strare  i  bacilli  della  pertosse  che  in  quei  casi  nei  quali  le  note  chimiche 
della  malattia  erano  tali  da  non  aver  bisogno  di  una  conferma  microscopica; 
quindi  non  può  convenire  con  Semchenko  nel  l'attribuire  un  grande  valore 
diagnostico  alla  scoperta  di  codesti  bacilli  in  un  determinato  caso. 

Quanto  alla  cura  della  pertosse  l'A.  ritiene  che  il  sistema  del  non  inter- 
vento assoluto — ancora  raccomandato  da  alcuni— debba  essere  risolutamente 
condannato.  Se  non  si  può  attaccare  la  malattia  nelle  sue  origini,  molto  si 
può  fare  per  mitigarne  la  gravezza  e  per  diminuire  la  frequenza  delle  com- 
plicazioni. 

Naturalmente  la  buona  alimentazione  e  l'osservanza  delle  necessarie  re- 
gole igieniche  formano  la  base  di  ogni  metodo  di  cura.  G osi  pure  fa  d'uopo 
insistere  sull'isolamento  degl'infermi  e  sulla  applicazione  di  ogni  mezzo  per 
proteggerò  le  persone  di  famiglia  non  colpite. 

Quanto  ai  farmaci,  l'A.  reputa  indispensabili  i  calmanti,  soprattutto  i  bro- 
muri ed  il  cloralio;  la  cocaina  non  gli  ha  dato  i  risultati  che  se  ne  aspet- 
tava. Le  nebulizzazioni  antisettiche  ,  tuttoché  razionali,  gli  si  sono  dimo- 
strate sempre  poco  efficaci  e  non  di  rado  difficilmente  applicabili.  La  chi- 
nina non  ha  nessun  peculiare  vantaggio.  Invece  l'antipinna  si  rivela  utile, 
non  già  a  dare  la  guarigione,  ma  a  facilitarla,  ed  a  mitigare  e  diminuire  hi 
numero  i  parossismi,  massime  di  notte.  La  dose  da  lui  somministrata  è  di 
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i  centigramma,  ai  bambini  mollo  teneri,  e  proporzionatamente   maggiori  a 
seconda  dell'età;  agli  adulti  può  essere  di  75  centigrammi  ;   questa  dose  si 
ripete  tre  volte  al  giorno  e,  se  occorre,  un'altra  volta  la  notte.  Bisogna  con- 
tinuare l'uso  per  tutto  il  corso  della  malattia. 
Conchiudendo,  l'A.  formola  le  seguenti  proposizioni: 

1.°  La  tosse  convulsiva  è  costantemente  associata  alla  presenza  di  un 
microrganismo  speciale,  che  è  quello  descritto  dall' Afanassiew; 

2.°  Questo  microbio  è  un  piccolo  bacillo,  avente  proprietà  che  lo  distin- 
guono da  tutti  gli  altri  batterii  noti; 

3.°  Il  bacillo  della  pertosse  (bacillus  tussis  conmilsivae  Afanassiew)  si  può 
facilmente  dimostrare  nell'espettorato  degli  individui  colpiti  da  questo  male. 

4.°  Mentre  il  suo  significato  etiologico  sembra  stabilito,  la  sua  impor- 
tanza diagnostica  non  è  di  grande  rilievo,  giacché  esso  si  mostra  solo  quando 
le  note  cliniche  dolla  malattia  sono  ben  delineate; 

5.°  La  cura  della  pertosse  non  ha  fatto  grande  progresso  per  virtù  di 
questa  scoperta; 

6.°  Gli  antisettici  applicati  localmente,  non  pare  che  abbrevino  la  du- 
rata della  malattia; 

7.°  Nello  stato  attuale  delle  nostre  conoscenze  Ti  glene  e  la  buona  ali- 
mentazione hanno  per  lo  meno  importanza  eguale  a  quella  dei  medicamenti; 

8.°  L'antipirina  ed  i  bromuri  sono  rimedi  sintomatici  degni  di  fede  ed 
immuni  da  rischio; 

9.°  Finora  non  si  è  trovato  un  rimedio  specifico; 

10,*  Possono  avverarsi  forme  abortive  di  pertosse,  ma  nessun  metodo 
di  cura  può  vantarsi  di  avere  efficacia  abortiva  sul  processo. 

A1NNICUTT.  —  Sali*  esame  chimico  dei  secreti  gastrici  a  scopo 
diagnostico  e  terapeutico.  (Medicai  Record,  2  giugno  1888. 

Dopo  aver  passato  a  rassegna  i  vari"  metodi  proposti  per  l'esame  dell'acido 
cloridrico  e  degli  acidi  organici  nei  secreti  gastrici ,  1'  A.  espone  i  risultati 
da  lui  ottenuti  con  queste  indagini  in  un  gran  numero  d'infermi. 

Anzitutto  egli  dichiara  la  sua  preferenza  per  il  saggio  con  la  floro-glucina- 
vaniglina  del  Gùnzburg.  Questo  reattivo  ha  su  tutti  gli  altri  il  vantaggio  di 
non  essere  modificato  dagli  acidi  o  dai  cloruri  combinati  con  questi  acidi,  e 
di  non  perder  nulla  della  sua  delicatezza  per  effetto  della  presenza  di  peptoni. 
Esso  poi  permette  di  riconoscere  invariabilmente  l'esistenza  di  1[20  di  acido 
cloridrico  in  una'  soluzione  di  succo  gastrico  all'uno  per  cento;  e  nelle  solu- 
zioni artificiali  fino- ad  1[40. 

La  tecnica  da  lui  adottata  è  la  seguente:  si  dà  un  pasto  di  prova  ,  compo- 
sto di  brodo,  carne  ed  una  piccola  quantità  di  riso  ben  cotto,  e  tre  o  quat- 
tro ore  dopo  si  estrae  il  contenuto  dello  stomaco ,  non  diluito ,  mercè  una 
pompa  gastrica.  Indi  lo  si  Gltra  e  si  aggiungono  poche  gocce  di  soluzione 
di  floro-glucinavaniglina  ad  una  quantità  eguale  del  filtrato,  riscaldando  poi 
il  miscuglio  a  dolce  calore  in  un  disco  di  porcellana  bianca.  Se  al  margine 
del  liquido  evaporante  apparisce  una  zona  di  colore  rosso-vivo  o  strisce  dello 
stesso  colore,  è  segno  della  presenza  dell'acido  cloridrico  libero.  Indi  si  ado- 
pera un  reattivo  per  riconoscere  gli  acidi  organici  e  finalmente  si  determiua 
la  proporzione  quantitativa  dell'acido  cloridrico. 

In  questo  metodo  però  vi  sono  delle  cause  di  errore,  che  PA.  fa  rilevare, 
indicando  le  norme  per  non  incorrervi. 

Come  regola  è  bene  esaminare  il  contenuto  dello  stomaco  fra  la  terza  e 
la  quarta  ora  dopo  il  pasto,  giacché  dopo  cinque  o  sei  ore,  come  raccomanda 
il  Riegei,  spesso  si  trova  lo  stomaco  vuoto.  Qualche  volta  l'A.  ha  notato  as- 
sente l'acido  cloridrico  in  un'analisi  fatta  dopo  tre  o  quattro  ore,  e  invece, 
riesaminando  più  tardi ,  ha  trovato  che  l'acido  cloridrico  esisteva.  Perciò  ha 
adottato  il  sistema  di  riapplicare  la  pomda  gastrica  alla  sesta  o  settima  ora 
dopo  il  pasto,  se  nella  prima  analisi  non  appariva  la  presenza  dell'acido  clo- 
ridrico, fi  non  esservare  siffatta  regola  può  forse  dare  la  ragione  delle  afferma 
zioni  contradittorie  fatte  riguardo  all'  assenza  di  acido  cloridrico  in  disordini 
gastrici  apparentemente  simili. 
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L'A.  ha  trovato  esatta  la  determinazione  degli  osservatori  tedeschi  riguardo 
alla  proporzione  percentuale  di  acido  cloridrico  libero  esistente  nel  succo 
gastrico  con  digestione  normale  ;  e  ne  stabilisce  la  cifra  tra  0.22  e  0.28  per 
cento.  # 

Rispetto  alla  determinazione  quantitativa  di  questo  acido,  egli  ha  notato 
che,  siccome  in  molti  dei  disordini  dello  stomaco ,  nel  contenuto  di  questo 
si  trovano  assai  frequentemente  degli  acidi  organici,  ogni  metodo  di'  deter- 
minazione quantitativa  risce  incapace  di  condurre  a  deduzioni  esatte,  se  prima 
non  si  eliminano  codesti  acidi  organici. 

La  diagnosi  di  ipersecrezione  gastrica,  in  opposizione  alla  iperacidità,  è, 
secondo  l'A.,  giustificata  soltanto  dalla  dimostrazione  della  presenza  di  una 
quantità  considerevole  di  un  liquido,  che  dia  le  reazioni  dell'acido  cloridrico 
e  sia  capace  di  digerire  rapidamente  l'albumina,  in  uno  stomaco  assoluta- 
mente vuoto  di  cibo. 

Quanto  alla  tanto  agitata  questione  della  mancanza  dell'acido  cloridrico  li- 
bero nel  carcinoma  dello  stomaco,  1'  A.  crede  che  la  massima  dei  Riegei  sia 
stata  fraintesa.  A  suo  credere  non  già  la  mancanza  di  acido  cloridrico  libero 
sul  succo  gastrico  costiuisce  una  prova  sicura  del  cancro  dello  stomaco— po- 
tendo tale  mancanza  avverarsi  in  parecchie  altre  malattie  di  quest'organo— ma 
la  presenza  costante  di  acido  cloridrico  costituisce  la  più  sicura  prova  della 
assenza  del  cancro  dello  stomaco. 

Gonchiudendo,  l'A.  insiste  sulla  necessità  di  maggiori  osservazioni  in  que- 
sto campo  d'indagine  relativamente  nuovo;  egli  ritiene  che  molto  aiuto  se  ne 
possa  ricavare  a  scopo  diagnostico  e  terapeutico,  tanto  più  che  l'analisi  qua- 
litativa è  accessibile  a  tutti,  e  solo  l'analisi  quantitativa  richiede  peculiari 
adattamenti  di  laboratorio.  1  dati  che  finora  si  possono  ritenere  giustificati  si 
riassumano  a  questo  modo: 

HGI,  assente,  o  presente  in  minima  quantità,  quando  Io  stomaco  contiene 
una  proporzione  considerevole  di  bile; 

HC1,  assente,  o  presente  in  minima  quantità,  nella  gastrite  tossica; 

HGI,  assente,  o  presente  in  minima  quantità,  nel  carcinoma  dello  sto- 
maco ; 

1IC1,  presente  in  quantità  diminuita  nella  gastrite  cronica; 

HGI,  presente  in  quantità  eccessiva  neir  ulcera  dello  stomaco; 

HGI,  presente  in  quantità  normale  nella  cosi  detta  dispepsia  nervosa. 

G.  POSNtiR  ed  H.  GOLDENBGRt}.— Sulla  dissoluzione  delle  concre 
zionl  uriche.  {Zeihchr  f.  klinische  Medizin.  BJ.  XIII,  Heft.  VI  e  St.  Pelers- 
burger  Medizin.  Wochensclir.  n.  15  1888). 

Gli  AA.  hanno  seguito  nelle  loro  ricerche  il  metodo  dello  Pfeiffer,  il 
quale  invece  di  tenersi  all'analisi  delle  acque  minerali  si  serviva  delle  urine 
segregate  dopo  la  loro  ingestione  per  studiarne  l'azione  sull'acido  urico. 
Però  mentre  Pfeiffer  si  serviva  soltanto  di  acido  urico  chimicamente  puro, 
gli  AA.  hanno  usato  anche  concrezioni  polverizzate,  renella  urica,  fram- 
menti di  calcoli  e  calcoli  intieri.  Oltre  a  ciò  hanno  eseguiti  i  loro  esperi- 
menti alla  temperatura  del  corpo  e  non  li  hanno  limitati  soltanto  alle  acque 
alcaline,  ma  li  hanno  estesi  a  molte  altre  sorgenti,  come  purea  molti  me- 
dicinali raccomandati  contro  la  diatesi  urica  e  la  calcolosi. 

Queste  ricerche  li  hanno  condotti  alla  conclusione  che  le  acqne  minerali 
sono  quelle  che  dimostrano  1'  efficacia  chimica  più  intensa,  ed  al  tempo 
stesso  giovano  moltissimo  ad  aumentare  la  quantità  e  la  diluzione  dell'urina. 
Questi  effetti  benefici  si  presentano  nel  modo  più  spiccato  dopo  l'uso  delle 
acque  di  Valse,  di  Vichy:  subito  dopo  vengono  acque  di  Passugg  e  di  Fa- 
chingen,  mentre  le  sorgenti  di  Salzbrunn  e  Li  sorgente  calcarea  di  Vtldun- 
gen  nanno  un'efficacia  molto  minore. 

L'azione  dei  medicinali  è  molto  inferiore  a  quella  delle  acque  ed  anche 
il  più  efficace  di  essi,  cioè  il  carbonato  di  soda,  per  uguagliare  la  quantità 
che  se  ne  trova  nelle  acque  di  Vichy,  dovrebbe  essere  somministrato  ad  una 
dose  (5,0  al  giorno)  che  a  lungo  andare  viene  mal  tollerata. 

La  superiorità  delle  sorgenti  minerali  è  pure  dovuta  alla  quantità  di  acido 
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carbonico  libero  o  combinato  che  esse  contengono  e  che  favorisce  una  leg- 
giera reazione  acida  dell'  urina,  che  rende  più  intensa,  come  hanno  dimo- 
strato gli  AA. 

Quanto  alia  cura  della  diatesi  urica,  gli  AA.  raccomandano  nelle  esacer- 
hazioni  acute  e  durante  un  accesso  V  impiego  delle  acque  sodiche  più  potenti 
di  Vals  e  Vichy,  e  fra  i  medicinali  il  bicarbonato  di  soda  alla  dose  di  3-5 
gr.  al  giorno;  oltre  a  ciò  le  polveri  del  Cantani  o  il  carbonato  di  litina  pura. 
Quando  si  ha  da  combattere  una  diatesi  cronica  bisogna  ricorrere  a  Fachin- 
gen,  Salzschlinf  o  alle  sorgenti  debolmente  acidule  di  Kronenquelle,  Biliner. 
Una  cura  sufficientemente  prolungata  è  capace  pure  di  sciogliere  la  renella 
ed  i  calcoli  urici  già  formati.  Gli  AA.  hanno  veduto  che  dopo  6  giorni 
di  consumo  delle  acque  di  Fachingen  la  renella  diminuiva  del  60  %  del  suo 
peso.  L'efficacia  dei  sali  acidi  di  soda  sui  calcoli  vefcicali  è  minima,  tuttavia 
gli  AA.  raccomandano  per  i  calcoli  urici  di  combinare  la  litotrissia  con  l'uso 
interno  dell'acqua  di  Vals  per  ottenere  la  dissoluzione  dei  frammenti  che  pos- 
sono essere  rimasti. 

BOLESTAR  WIGHESKIE  W1CS.— Sull'uso  della  cocaina  In  oculistica. 

(Internai.  Klin.  Rundschau,  1888). 

Poiché  la  questione  deli'  azione  della  cocaina  come  anestetico  locale  non  è 
completamente  risoluta,  così  l'A.  crede  di  ritornarvi  su  prendendo  a  stndiare 
le  sue  applicazioni  in  oculistica.  Però  egli  ne  tralascia  l'azione  terapeutica  e 
Gsiologica  sull'occhio  nell'applicazione  epicongiuntivale  ed  epicorneale,  poi- 
ché tale  argomento  è  bene  illustrato  ;  ed  egli  stesso  ne  ha  riferito  nel  Òen- 
iralbatl  f.  p.  Augenheilkunde. 

Il  valore  terapeutico  di  tale  medicamento,  nella  oftalmologia  in  ispecie,  è 
stato  da  ogni  parto  comprovato,  e  si  può  dire  in  generale  che  non  si  esegue 
negli  occhi  operazione  senza  cocaina.  Ma  che  in  molti  casi  (bambini,  infermi 
restii)  non  possa  sostituire  il  cloroformio  è  chiaro;  ed  inoltre  è  noto  che  in 
alcune  circostanze,  come  nell'iridectomia,  nel  glaucoma  flogistico  ,  o  nella 
asportazione  di  corpi  estranei  dall'interno  dell'occhio,  dà  più  sicurezza  alla 
operatore  e  maggiore  vantaggio  al  paziente  la  narcosi  cloroformica  che  non 
l'uso  della  cocaina,  che  non  può  rendere  abbastanza  insensibili  le  parti  pro- 
fonde dell'occhio. 

Senoncbè  ciò  su  cui  l'A.  si  ferma  di  più  è  l'applicazione  locale  della  co- 
caina nell'operazione  di  cataratta. 

Per  rendere  tale  operazione  del  tutto  indolente  si  deve  instillare  ad  inter- 
valli di  5  minuti,  per  tre  a  quattro  volte,  una  soluzione  di  cocaina  al  b  per 
cento.  Però  da  qualche  tempo  6i  è  detto  da  alcuni  che  dietro  1'  uso  della 
anestesia  cocainica  sogliono  presentarsi  intorbidamenti  della  cornea  talora  este- 
si, anche  se  l' estrazione  è  proceduta  regolarmente ,  e  ciò  in  verità  è  avve* 
nuto  anche  all' A.  Ma  è  da  notarsi  che  finora  non  si  è  posta  molta  attenzione 
alla  dose  della  cocaina  usata  ,  né  alle  circostanze  aggravanti  ;  mentre  6i  é 
pensato  all'  azione  del  sublimato  coagulante  it  succo  parenchimale  della  cor- 
nea, usato  per  la  disinfezione.  L'A.  crede  invece  che  la  causa  principale  de- 
gli inconvenienti  lamentati  debbasi  all'uso  abbondante  di  una  soluzione  troppo 
forte  di  cocaina.  La  cocaina  abbassa  considerevolmente  la  pressione  intraocu- 
lare; onde  se  prima  della  operazione  viene  usata  spesso,  la  ipotonia  può  farsi 
così  considerevole  che  la  cornea  si  affloscia  sì  da  costituire  pieghe  e  soltanto 
tardi  si  ha  una  adesione  esatta  dei  margini  della  ferita  ,  ovvero  la  riunione 
accade  irregolarmente.  In  ambo  questi  casi  la  circolazione  dei  succhi  è  alte- 
rata e  perciò  la  nutrizione  della  cornea  ne  soffre,  ciò  che  si  palesa  con  l'in 
torbidamento  del  suo  parenchima,  che  se  lieve  può  retrocedere,  ma  spesso  ri- 
mane per  sempre.  L'A.  ad  evitare  questo  pericolo  ha  adottato  il  sistema  di 
usare  la  cocaina  alla  soluzione  del  3-5  per  certo  solo  due  volte,  prima. e  dopo  ' 
dell'operazione,  e  non  ha  infatti  osservato  più  tali  intorbidamenti;  però  crede 
dover  lasciare  ancora  in  sospeso  se  tale  fatto  si  verificherà  sempre.  Certo  nei 
vecchi,  ed  in  coloro  che  hanno  la  capsula  del  bulbo  oculare  sottile,  la  co- 
caina deve  usarsi  solo  in  soluzioni  leggiere. 
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Un  altro  punto,  sul  quale  l'A.  vuoi  richiamare  P attenzione  degli  specia- 
listi, è  di  non  usare  la  cocaina  nelP  estrazione  di  cataratta  con  discisione  e 
con  iridectomia  o  di  instillarla  solo  una  volta  cinque  minuti  prima  delPope^ 
razione.  In  tali  operazioni  si  tratta  di  avere  il  corpo  vitreo  spinto  dalla  pres- 
sione intraoculare  neir  apertura  pupillare  artificiale  che  deve  perciò  essere 
dilatata  e  aperta.  Ora  se  P  uso  continuato  di  una  forte  soluzione  di  cocaina 
ha  portato  una  considerevole  ipotonia ,  può  accadere  che  nella  disciscioue 
non  scoli  l'acqua  della  camera  anteriore,  e  che  l'apertura  fatta  con  Pagoda 
cataratta,  si  richiuda  o  per  lo  meno  riesca  troppo  piccola;  e  che  nell'iride- 
ctomia,  la  fessura  eseguita  nella  membrana  pupillare,  pei  medesimi  motivi, 
non  si  dilati  o  anzi  si  richiuda. 

Mentre  P  uso  esterno  della  cocaina  in  oculistica  ha  incontrato  il  favore  non 
solo  degli  specialisti,  ma  anche  dei  medici  pratici  non  è  cosi  per  l'azione 
anestetica  della  cocaina  applicata  sotto  la  cute  o  sotto  la  congiuntiva,  quan- 
tunque tale  uso  abbia  interesse  enorme  pel  medico  pratico  che  difetta  spesso 
di  assistenti.  La  esperienza  dell'autore  gli  ha  però  dimostrato  che,  la  inie- 
zione sottocutanea  di  cocaina),  produce  anestesia  completa.  Si  capisce  bene 
che  la  soluzione  deve  essere  preparata  di  recente  ed  asetticamente.  L'A.  si 
prepara  le  soluzioni  nella  maniera  seguente:  Ad  una  soluzione  di  sublimato 
all'  1:10000  aggiunge  un  po'  di  sale  comune,  la  filtra,  la  fa  bollire,  e  raffred- 
data, la  usa  per  sciogliervi  la  cocaina,  alfa  dose  del  3-4-5  per  cento.  Tale  so- 
luzione se  tenuta  in  recipienti  di  vetro  ben  chiusi ,  si  conserva  per  più  set- 
timane senza  perdere  le  sue  proprietà.  La  siringa  da  usare  per  le  injezioni 
deve  essere  ben  sterilizzata.  Se  le  injezioni  cadono  su  tessuti  normali,  l'ane- 
stesia che  producono  è  completa:  ma  se  cadono  su  tessuto  flogosato  o  molto 
iperetnico,  non  solo  la  injezione  è  più  dolorosa,  ma  non  si  ottiene  neppure 
una  completa  anestesia,  quantunque  il  dolore  sia  di  molto  attinto. 

Astrazion  fatta  da  una  leggera  influenza  sul  sistema  vascolare  che  si  estrin- 
seca con  pallore  e  sudor  freddo,  l'A.  non  ha  mai  avuto  ad  osservare  feno- 
meni di  intossicamento  dispiacevoli.  Certo  è  che  P  A.  ha  usato  quantità  pic- 
cole: al  massimo  1  siringa  \\2  di  Pravaz  delle  suddette  soluzioni  ;  ma  in  ge- 
nerale tali  dosi  sono  sufficienti  se  le  injezioni  vengono  fatte  in  piena  regola. 

Che  anche  piccole  quantità  incettate  producano  fenomeni  tossici  gravi  (pal- 
lore ,  cianosi ,  sudor  freddo,  lipotimia)  mentre  dosi  forti  vengono  sopportate 
impunemente  è  un  fatto  del  tutto  confermato  in  questi  ultimi  tempi.  Da  pre- 
ferirsi sono  le  soluzioni  deboli,  al  5  per  cento  al  massimo,  poiché  soluzioni 
forti  (20-15  per  cento)  non  solo  espongono  più  facilmente  al  pericolo  di 
intossicamento ,  ma  anche  producono  dolore  intenso  applicandole  sotto  la 
cute. 

Tra  le  operazioni  che  richiedono  l'uso  sottocongiuntivale  della  cocaina,  l'A. 
riporta  di  aver  eseguito  estirpazioni  di  tumori  congiuntivali,  taglio  di  nervi 
ottico-ciliari  e  perfino  enucleazioni.  Queste  riescono  indolenti  solo  allorché 
si  tratti  di  bulbi  oculari  atrofici  o  almeno  senza  fenomeni  flogistici  apparenti, 
né  circondati  da  tessuti  imfiaramati.  L'A.  infine  parla  dell'  uso  della  cocaina 
nei  canali  lagrimali  allorché  si  tratti  di  dilatazione  di  punii  ristretti  o  di  tagli 
di  stenosi  callose;  senonchè  il  liquido  non  potendo  sorpassare  e  talora  nem- 
meno arrivare  al  punto  ristretto,  Patto  chirurgico  non  riesce  del  tutto  indo- 
lente. Resta  sempre  che  P  uso  della  cocaina  rende  molto  meno  doloroso  il 
sondaggio  del  canale  lagrimale  che  altrimenti  è  molto  sensibile. 

Ancora  una  osservazione:  ed  è  che  nell'  uso  sottocutaneo  della  cocaina  la 
anestesia  compare  più  tardi  ma  dura  più  a  lungo  di  quello  che  non  accada 
nella  instillazione  nel  sacco  congiuntivale.  In  generate  si  debbono  eseguire 
le  injezioni  dieci,  quindici  minuti  prima  dell'atto  chirurgico.  L'anestesia 
nelle  operazioni  di  plastica,  secondo  le  esperienze  dell' A.,  dura  da  50  a  60 
minuti, 

LIEBERMANN.  —  L' antraroblna   {Morgagni). 

L'antrarobina  è  un  prodotto  di  riduzione  dell'alizarina,  dalla  quale  il  Lie- 
bermann  P  ha  preparata. 

L'  antrarobina  si  presenta  sotto  forma  di  polvere  bianco-giallastra,  che  si 
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conserva  bene  allo  stato  secco.  Insolubile  a  freddo  nell'acqua  e  negli  acidi 
diluiti,  si  discioglie  facilmente  nell'alcool.  Fatta  bollire  con  cinque  parti  di 
alcool,  la  soluzione  si  mantiene  a  freddo.  Tale  solubilità  dà  all'antrarobina 
una  grande  superiorità  sulla  crisarobina,  difficilmente  solubile.  Essa  si  scioglie 
inoltre  facilmente  nella  glicerina  e  nel  borace.  Sottratte  all'influenza  del- 
l'aria, in  flaconi  ben  chiusi,  le  soluzioni  di  antrarobina  si  conservano  per 
settimane  e  mesi. 

Diluita  negli  alcali,  questa  sostanza  assume  un  colore  giallo  brunastro, 
che,  in  seguito  ad  un  forte  assorbimento  dell'ossigeno  dell'aria,  passa,  pel 
verde  e  pel  bleu,  al  violetto.  Ed  è  siffatta  reazione  quella  che  serve  a  far 
riconoscere  l' antrarobina. 

Un  grammo  di  antrarobina  assorbe,  secondo  Liebermann,  circa  120  ce  di 
ossigeno. 

Benrend,  che  ha  adoperato  questa  nuova  sostanza  invece  della  crisarobina, 
ha  potuto  convincersi  della  sua  efficacia  nella  psoriari,  nell'herpes  tonsurans, 
nella  pityriasis  versicolor  e  nell'eczema  marginato.  Egli  consiglia  le  seguenti 
formule: 

Antrarobina 10-20  grammi. 

Olio  d'oliva 30  10         » 

Lanolina 40-60         » 


Per  una  pomata 


Oppure  : 


Antrarobina 10-20  grammi. 

Olio  d'  oliva 10  15  » 

Sugna  lavata 60*75         » 


Antrarobina 10  grammi. 

Alcool 90  » 


In  queste  forme,  il  medicamento  fu  sopportato  benissimo,  senza  che  sorges- 
sero i  fatti  irritativi  che  si  osservano  con  l'uso  della  crisarobina.  Furono 
fatte  per  settimane  intiere  fragazioni  sul  volto  e  sulla  palpebre  senza  pro- 
durre nemmeno  una  traccia  d'infiammazione.  L'unico  effetto  spiacevole  fu 
una  colorazione  giallastra  delle  respettive  regioni  cutanee.  Inoltre  la  prima 
fregagione  è  seguita  da  un  certo  bruciore  che  in  alcuni  casi  dura  poche 
minuti  in  altri  da  mezz'ora  a  due  ore,  ma  non  raggiunge  mai  una  grande 
entità. 

In  soluzione  alcoolica  la  sua  azione  sembra  che  agisca  più  lentamente 
della  crisarobina,  ma  più  intensamente  dell'  acido  pirogallco.  L' azione  più 
lenta  e  la  durata  maggiore  dell'azione  sono  compensate  dalla  grande  tolle- 
ranza eh  e  offre  l'organismo  verso  questo  rimedio  ,  perchè  all'opposto  della 
crisarobina,  l'antrarobina  può  essere  per  lungo  tempo  adoperata  senza  dar 
luogo  a  fenomeni  d'eccitazione;  oltre  a  ciò  il  suo  prezzo  è  di  circa  un  terzo 
minore  di  quello  dell'acido  pirogallico.  Applicata  sulla  pelle  o  sul  cuoio  ca- 
pelluto, non  produce  né  dermatite,  né  congiuntivite.  Secondo  Rosenthal,  co- 
lora in  rosso  i  capelli,  il  che  non  è  piacevole. 

Forma.  —  Si  usano  le  pomate  di  antrarobina,  preparate  al  10  per  cento, 
o  meglio  ancora,  le  soluzioni  alcooliche  al  10  per  cento.  L'efficacia  di  tali 
preparazioni  è  aumentata  dai  bagni  saponati  ripetuti  prima  di  ogni  fri- 
zione. 
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Ginecologia. 

M ANTON.  —  Sogli  scoli  sanguigni  dall'  utero ,  diversi  dal  me- 
struali fisiologici  e  suir  Importanza  dell'  esame  fisico  per  di- 
stinguerli. (Medicai  News,  26  maggio  1888). 

Se  si  passano  a  rassegna  i  molti  disordini  uterini  descritti  nei  trattati,  si 
troverà  che  alcuni  fra  ossi  non  sono,  in  un  qualche  periodo  del  loro  corso, 
accompagnati  da  scolo  sanguiguo.  Ora,  la  fuoruscita  più  o  meno  copiosa  di 
sangue  dall'utero,  che  dia  origine  ad  una  leucorrea  rosso-brunastra ,  deve 
sempre  essere  riguardata  con  sospetta;  giacché,  mentre  in  alcuni  casi  può 
non  avere  alcun  significato  particolare  riguardo  a  malattia  locale,  nella 
maggioranza  è  indizio  di  modificazioni  patologiche  avverantisi  nel  paren- 
chima o  nella  mucosa  dell1  utero.  La  massima  parte  delle  inferme  sogliono 
ignorare  o  non  valutare  appieno  la  importanza  di  una  perdita  di  sangue  in- 
terni e  strual  e,  specialmente  se  l'emorragia  sembra  soltanto  un  prolungamento 
del  (lusso  periodico  normale,  fisse  d'  ordinario  chiamano  il  medico  più  per 
gli  effetti  della  perdita  del  sangue,  indebolimento,  pallore,  ecc. — che  per 
la  cosa  in  sé;  ma  la  perdita  di  sangue  è  un  segno  di  pericolo ,  che  ,  nella 
maggioranza  dei  casi  può  essere  scongiurato  da  un  aiuto  portato  a  tempo, 
mentre,  se  l'inferma  trascura  l'avvertimento  e  lascia  che  la  malattia  si  ma- 
nifesti con  disordini  più  serii,  la  comparsa  di  questi  non  farà  che  accertare 
che  la  malattia  ha  compiuto  l'opera  sua  e  rendere  quindi  frustranei  gli  sforzi 
del  medico.  Laonde  è  obbligo  di  questo  non  prendere  alla  leggera  alcun 
caso  di  scolo  sanguigno  dall'utero,  e  metter  sempre  in  opera  ogni  mezzo 
per  indagare  la  causa  e  portarvi  riparo. 

Tranne  il  caso  delle  fanciulle,  l'emorragia  uterina  richiede  l'esame  fisico, 
sul  quale  si  deve  sempre  insistere.  Non  c'è  nulla  di  più  pericoloso  per  l'in- 
ferma che  il  prescrivere  astringenti  per  frenare  1'  emorragia,  senza  cono- 
scerne la  causa;  dovechè  anche  un'ostinata  perdita  di  sangue,  che  già  abbia 
prodotto  effetti  dannosi  sull' organismo,. può  essere  quasi  istantaneamente 
arrestata  da  procedimenti  operativi  semplici  e  brevi. 

Sebbene  possano  avverarsi  scoli  sanguigni  dall'utero  in  ogni  epoca  fra  la 
pubertà  e  la  cessazione  completa  della  funzione  mesti uale,  ed  anche  dopo, 
una  buona  proporzione  di  questi  casi  si  osservano  verso  l'epoca  della  me- 
nopausa. Quest'epoca,  essendo  contrassegnata  da  metamorfosi  degenerative 
o  retrogade  negli  organi  sessuali,  è  peculiarmente  esposto  ad  alterazioni 
morbose  in  tali  organi,  che  possono  condurre  alla  distruzione  della  vita  o 
per  lo  meno  esser  fonte  di  gravi  sofferenze  future. 

L'A.  espone  una  serie  di  casi  di  simil  genere  ,  contraddistinti  da  sintomi 
analoghi,  cioè  scolo  di  sangue  dai  genitali  e  dolore  o  molestia  nel  basso 
ventre,  e  nei  quali  risultava  evidente  come  l'uso  irrazionale  dei  rimedi  in- 
terni avesse  fatto  più  male  che  bene,  mentre  l'esame  fisico  rivelò  la  causa 
vera  del  disordine  e  permise  di  provvedere  in  conformità.  La  quale  causa 
era  per  lo  più  rappresentata  da  fibromi,  epiteliomi,  sarcomi,  endometriti  fun- 
gose, tumori  varicosi,  antiche  e  profonde  lacerazioni  cervicali  ,  ematoceii 
retro-uterini,  ecc. 

Dal  che  risulta  come  alterazioni  molto  diverse  dell'utero  possano  presen- 
tare sintomi  molto  simili  e  sulle  prime  lievissimi,  traendo  facilmente  in  er- 
rore il  medico  che  si  contenti  delle  apparenze  esteriori  e  non  ricorra  al- 
l'unico mezzo  sicuro  di  diagnosi,  cioè  l'esame  fisico. 


Digitized  by 


Google 


573 


NECROLOGIA 


SALVATORE  TOMMASI 


Il  13  Luglio  alle  ore  7  antim.  cessava  di  vivere  il  venerando 
Prof.  Tommasl. 

Nato  nel  26  Luglio  del  1813  a  Roccaraso,  studiò  dapprima  con 
un  parroco  in  un  villaggio  vicino  Amatrice,  e  poi  passò  in  Ascoli 
Piceno  nel  seminario.  Nel  1836  venne  a  Napoli  e  si  laureò,  pre- 
sentando una  tesi  sui  veleni,  scritta  in  latino,  la  quale  gli  procac- 
ciò ben  meritati  elogi,  e  rivelò  in  lui  acume  non  comune  d'inge- 
gno e  dottrina  smisuratamente  superiore  alla  sua  età. 

Poco  dopo  aver  conseguita  la  laurea ,  ottenne  un  posto  d' inse- 
gnante di  scienze  naturali  e  latino  in  un  liceo.  Ma  non  per  questo 
egli  abbandonò  la  Medicina  ;  che  anzi ,  concentrando  tutta  la  sua 
mente  su  quanto  era  stato  fatto  in  questa  scienza  e  sui  progressi 
che  si  andavano  maturando,  comprese  bentosto  che  un  nuovo  oriz- 
zonte si  schiudeva,  e  che  si  era  air  alba  di  una  vera  rivoluzione 
in  Medicina.  In  fatti ,  mentre  i  medici  di  queir  epoca  incomincia- 
vano ad  assimilarsi  le  immortali  conquiste  del  Morgagni,  registra- 
to nel!'  aureo  libro  del  De  sedibus  et  causis  morìiorum  per  ana- 
tomen  indagatis,  che  insegnava  essere  V  Anatomia  Patologica  al 
caso  di  farci  conoscere  l'origine  ed  il  decorso  dei  processi  mor- 
bosi; in  Germania  Schwann,  Schleiden,  Virchow,  Muller,  Tiedemann, 
Valentin,  Purkinje,  Kolliker  ed  una  splendida  plejade  di  altri  grandi 
osservatori  gettava  le  basi  della  Fisiologia  sperimentale  ,  di  una 
scienza  la  cui  culla  era  stata  anche  Tltalia.  Fu  allora  che  il  Tom- 
mas!  col  suo  genio  splendidissimo  intuì  tutta  V  entità  di  queste 
nuove  conquiste  delia  Scienza,  e  ponendole  in  rapporto  con  quelle 
già  fatte,  profferì  quella  sentenza  che  resterà  memorabile:  La  Me- 
dicina ha  due  pietre  angolari:  l'Anatomia  Patologica  e  la  Fisiologia 
Sperimentale.  E  con  ciò  profferiva  il  requiescat  in  pace  sulla  vec- 
chia scuola  ippocratica,  e  preannunziava  quell'era  di  progresso  po- 
sitivo, alla  quale  egli  per  il  primo ,  antesignano  e  duce,  assistette 
nel  corso  della  sua  lunga  e  luminosa  carriera. 

Costretto  nel  1848  ad  esulare  da  Napoli,  per  sottrarsi  alle  ne- 
fande persecuzioni  dello  sbirro  e  del  prete,  riparò  a  Torino  ;  e  là 
sia  cogli  scritti  sia  colia  parola,  continuò  la  sua  opera  di  apostolo 
della  nuova  Scuola  ,  e  conquistò  nuovi  proseliti  al  Vangelo  della 
moderna  Medicina.  Fu  appunto  in  quell'epoca  che  videro  la  luce, 
in  breve  elasso  di  tempo ,  la  seconda  e  la  terza  edizione  del  suo 
Trattato  di  Fisiologia,  opera  monumentale,  nella  quale  egli  rivelò 
tutto  il  suo  ingegno  splendidamente  armonico  e  sintetico. 
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Nel  1860  ritornò  in  Napoli,  liberata  dall'esoso  Borbone,  e  riunita 
alla  gran  patria  comune,  in  virtù  di  quella  splendida  epopea  svol- 
tasi in  quell'epoca,  ed  alla  quale  egli  partecipò  con  tutto  il  culto 
che  aveva  per  la  libertà. 

E  qui  in  Napoli  insegnò  la  Clinica  ,  ed  istruì  una  generazione 
intera  di  giovani  medici ,  i  quali  serbano  perenne  nel  loro  cuore 
la  gratitudine  per  il  grande  maestro.  Per  parecchi  anni  nella  1.* 
clinica  di  Gesù  e  Maria  echeggiò  la  voce  del  Tomraasi ,  la  quale 
trasfondeva  la  vera  scienza  nei  suoi  uditori. 

Qui  in  Napoli  egli  mantenne  nei  giovani  vivissima  la  fede  nel 
progresso. 

E  ci  basti  menzionare  la  sua  indimenticabile  Prolusione  sull'Evo- 
luzionismo, nella  quale  esaminando  il  terribile  dilemma:  evoluzione 
o  miracolo,  mostrava  con  un  rigore  meraviglioso  di  Logica  la  grande 
rivoluzione  che  si  era  compita  nella  Scienza ,  ed  additava  ai  gio- 
vani le  fonti  alle  quali  debbono  attingere  ed  il  metodo  che  debbono 
seguire,  se  vogliono  procedere  con  passo  sicuro  nei  campi  inesplo- 
rati della  Scienza. 

Già  da  parecchi  anni  la  sua  esistenza  era  un  continuo  tormento 
,pel  male  ribelle  che  da  lungo  pezzo  lo  travagliava  e  non  gli  dava 
mai  tregua. 

E  ciò  fu  danno  gravissimo  per  la  Scienza  perchè  gPimpedì  di  scri- 
vere quel  tesoro  di  cliniche  osservazioni  che  aveva  raccolte  nel  lungo 
corso  della  sua  carriera.  Ma  fino  agli  ultimi  istanti  della  sua  vita,  il 
suo  spirito  si  mantenne  sempre  vivo  e  nella  piena  forza  della  sua 
attività.  Ed  a  comprova  irrefragabile  di  quanto  affermiamo,  ci  basti 
segnalare  le  parole  che  negli  ultimi  tempi  egli  rivolgeva  ai  giovani 
sulla  importanza  della  Batteriologia,  incitandoli  a  studiare  alacre- 
mente questa  nuova  conquista  scientifica,  che  projetta  tanta  luce 
sull'etiologia  di  svariati  processi  patologici. 

Commossi  e  dolenti  ad  un  tempo  nel  registrare  la  trista  no- 
tizia, facciamo  qui  seguire  le  parole  pronunziate  dal  Professore 
C antan i  sul  suo  feretro: 

Come  preside  della  facoltà  medica  di  Napoli  mi  tocca  il  doloroso 
incarico  di  dare  in  nome  di  tutti  i  Professori  napoletani  l'estremo 
saluto  a  Salvatore  Tommasi.  La  sua  perdita  è  pianta  da  tutta 
l'Italia  che  in  lui  ebbe  uno  dei  più  gloriosi  figli,  scienziato  illustre, 
patriota  sincero  e  caldo  ,  cittadino  intemerato.  Io  personalmente 
piango  di  più  in  lui  l'amico  de' miei  giovani  anni. 

Salvatore  Tommasi  fu  una  di  quelle  grandi  figure  che  solo  di 
rado  s'incontrano.  Dalla  natura  sortì  potentissimo  ingegno,  che  ab- 
bracciava vasti  orizzonti  ed  attraverso  molte  e  svariate  difficoltà 
si  fece  strada  ed  in  mezzo  alla  miseria  delle  idee  scientifiche  di 
quei  tempi  si  elevò  a  portentosa  altezza;  ingegno  versatile,  multi- 
forme, come  quello  dei  grandi  Italiani  del  medio  evo,  con  quel- 
l'impronta greco-latina,  per  cui  seppe  sposare  la  scienza  all'arte, 
il  pensiero  profondo  del  filosofo  alla  seducente  forma  del  letterato, 
il  serio  linguaggio  del  clinico  alla  brillante  parola  dell'oratore  — 
ingegno  conscio  del  proprio  valore,  ed  intollerante  di  catene,  di 
freni ,  che  giovanetto  ruppe  fuggendo  da  una  scuola  in  cui  lo  si 
maltrattava,  che  adolescente  spezzò  prendendo  parte  alla  rivolu- 
zione delle  Romagne ,  per   poi   pagare  col  carcere  e  coll'esiglio  il 
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suo  amore  per  l'Italia  e  la  sua  cospirazione  a  Napoli,  e  che  non 
potè  nemmeno  sopportare  nella  scienza,  quando  maturati  gli  anni 
e  calmati  gli  ardori  giovanili,  e  liberata  politicamente  l'Italia ,  si 
trattava  di  liberarla  anche  dairincubo  della  vecchia  medicina  ita- 
liana e  dalla  tirannide  prosuntuosa  delle  tre  scuole  regionali  allora 
dominanti  nella  penisola  e  fra  loro  allegramente  cozzanti. 

Le  rivelazioni  dell'Anatomia  patologica,  coltivate  da  Rokitansky 
e  da  Virchow,  sulla  via  tracciata  da  un  grande  d'Italia,  il  Morga- 
gni; il  metodo  sperimentale  e  le  ricerche  fisiologiche  degli  stra- 
nieri che  erano  continuazione  dei  metodi  di  Spallanzani  e  di  Malpi- 
ghi,  dovevano  rapire  ed  innamorare  la  mente  di  Salvatore  Tom- 
masi.  sempre  scienziato  e  sempre  italiano,  e  determinare  in  lui 
medesimo,  sorto  dalle  vecchie  scuole,  quella  evoluzione  progressiva 
dall'antico  al  moderno,  che  era  poi  il  continuo  processo  di  quel 
fortunato  cervello,  e  che  si  palesò  in  due  formule  da  lui  magistral- 
mente concepite.  La  prima  era  quella  di  Torino,  che  l'uomo  nel 
pieno  vigore  delle  sue  forze  lanciò  come  sfida  audace  alle  tre 
scuole  mediche  delle  tre  regioni  italiane  che  si  dicevano  ippocra- 
tiche, benché  da  Hippokrates  distessero  migliaia  di  miglia:  «  Io 
non  sono  ippocratico  »!  La  seconda  era  quella  di  Napoli,  pronun- 
ciata dal  vecchio  venerando,  affranto  da  morbo  ribelle,  che  chiu- 
dendo la  celebre  commemorazione  di  Charles  Darwin  pose  la  pietra 
di  confine  fra  la  scienza  e  la  credenza:  a  o  evoluzione  o  miracolo  »! 

Era  la  evoluzione  di  questo  forte  ingegno,  che  d'un  medico  edu- 
cato e  cresciuto  nelle  antiche  credenze  mediche  fece  il  protagoni- 
sta del  progresso  medico  d'Italia,  l'illuminato  protettore  delie  idee 
nuove,  che  infiltrandosi  nei  tre  cadenti  palazzi  delle  scuole  roman- 
tiche della  Medicina  italiana,  li  fecero  definitivamente  crollare, 
per  elevare  sulle  loro  rovine  il  tempio  della  Medicina  moderna,  la 
quale  non  è  più  italiana,  come  non  è  mai  stata  tedesca,  francese 
od  inglese,  ma  che  è  la  Medicina  mondiale,  universale,  perchè  po- 
sitiva e  basata  sulla  ricerca  del  vero,  di^  quel  vero  che  è  uno  per 
tutta  P  umanità,  o  non  è  per  nessuno.  È  certamente  uno  de'  più 
grandi  meriti  di  Salvatore  Tommasi,  l'aver  egli  non  solo  colla 
efficace  attività  del  suo  ammirabile  ingegno,  ma  ancora  colla  sua 
grande  e  meritata  influenza  di  cittadino  potentemente  contribuito 
a  questo  importantissimo  risultato,  che  oggi  P  Italia  è  una  anche 
in  medicina,  come  per  gli  sforzi  dei  nostri  grandi  uomini  di  stato 
e  di  guerra  è  una  in  politica. 

Prerogative  meravigllbse  dell'ingegno  di  Salvatore  Tommasi 
erano  la  tenace  memoria  e  la  chiara  sintesi.  La  prima  gli  rendeva 
facile  il  ricordare  gli  studii  ed  i  trovati  altrui,  la  seconda  il  riu- 
nirli sotto  un  concetto  determinato,  il  rimaneggiarli,  l'appropriar- 
seli nel  senso  più  stretto  della  parola,  come  a  pochi  altri  riuscirà, 
ed  il  ricostituirli  e  ripresentarli  ad  un  uditorio  in  tale  armonia, 
con  tale  vivacità  di  parola,  con  sì  felice  e  pur  naturale  inflessione 
di  voce,  con  sì  splendida  tavolozza  di  colori,  da  farli  apparire  sotto 
un  nuovo  aspetto  come  veramente  suoi  proprii  e  da  innestarli  nella 
memoria  degli  uditori,  quasi  avessero  essi  personalmente  assistito 
ai  processi  della  laboriosa  scoperta. 

Pochissimi  maestri  certamente  avranno  la  fortuna  di  poter  fare 
altrettanto  e  di  poter  ugualmente  non  solo  colla  felice  parola  ,  ma 
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ancora  colla  chiarezza  dell'espressione  e  colla  trovata  delle  ragioni 
convincere  un  uditoiio.  I  quadri  morbosi  per  es.  egli  sapeva  dipin- 
gerli con  quelle  grandi  pennellate  che  riescono  solo  se  fatte  da  mano 
maestra;  anche  delle  scoperte  storiche  egli  parlava  sintetica- 
mente in  modo  ,  da  condensare  sopra  poche  pagine  il  lavoro  di 
molti  anni  de' relativi  scopritori,  ed  i  problemi  più  ardui  della  fi- 
losofia naturale  egli  li  esponeva  rigorosamente  secondo  le  sue  vaste 
vedute  e  con  una  limpidezza  inarrivabile. 

Appunto  in  Salvatore  Tommasi  che  era  Professore  di  Clinica, 
non  bisogna  guardare  soltanto  il  clinico:  egli  fra  gli  scienziati  ci 
perderebbe  forse,  perchè  egli  non  era  soltanto  clinico  preclaro,  ma 
era  ancora  insigne  fisiologo,  ed  a' suoi  tempi  era  indubitatamente 
il  primo,  il  più  grande,  il  più  savio  dei  fisiologi  italiani,  e  la  prin- 
cipale opera,  le  sue  «  Istituzioni  di  Fisiologia  »  che  videro  tre  Edi- 
zioni, erano  per  molti  anni  libro  di  testo  per  tutta  r  Italia,  e  di- 
sgraziato quel  medico  nella  cui  libreria  fossero  mancate;  egli  era 
esimio  patologo,  e  ne  fanno  fede  le  varie  sue  pubblicazioni  che  trat- 
tano argomenti  di  patologia,  e  fra  cui  fece  furore  a' suoi  tempi 
quella  polemica  sulla  flogosi;  egli  nelle  sue  celebri  e  pure  polemi- 
che lettere  «  Sul  Salasso  »  diede  prova  delle  sue  profonde  medita- 
zioni sulla  terapia  generale,  in  un  tempo,  nel  quale  combattere  il 
salasso  significava  ribellione  ai  precetti  della  dominante  scuola  me- 
dica d'Italia;  egli  era  filosofo  di  grandi  concetti  ed  aveva  come  tale 
idee  proprie  ,  naturaliste  ,  sempre  elevatissime,  che  s' imponevano 
ad  ogni  studioso;  egli  era  letterato  artista  ed  artista  oratore,  e  sa- 
peva trattare  i  più  gravi  argomenti  con  stile  facile  e  con  parola 
chiara  e  limpida,  da  popolarizzare  molte  delle  più  importanti  nozio- 
ni scientifiche,  facendo  anche  ai  profani  della  scienza  comprendere 
molto  nettamente  ciò  che  voleva  comprendessero. 

Anche  lasciando  da  banda  i  suoi  meriti  di  patriota,  la  sua  parte 
nel  plebiscito  degli  Abruzzi,  gli  onori  che  meritatamente  ,  benché 
in  parte  tardi,  gli  furono  concessi:  bisogna  convenire,  che  con  la 
morte  di  Salvatore  Tommasi  è  scomparso  uno  dei  grandi  dell'I- 
talia nuova,  un  fulgido  esempio  ai  patriotti,  ai  Colleghi,  ai  giova- 
ni. Questi  ultimi  specialmente  pensino  di  imitarlo  nel  suo  amore 
per  gli  studii  e  per  la  patria,  e  si  ricordino,  quanta  gloria  si  possa 
aggiungere  alla  patria  italiana,  operando  e  riuscendo  come  Salva- 
tore Tommasi! 


Dott.  B.  PEBLI  —  Redattore.  Filippo  Oleari  —  Gerente 

NAPOLI  — STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 
Ex  Convento  di  S.  Antonio  a  Tarsia. 
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I.  Patologia,  Clinica  e  Terapia  Medica. 

TRATTAMENTO  DEL  COLERA 
Relazione 
del  Dott.  ARNALDO  CANTANI 

Professore  ne  II'  Università  di  Napoli 

Fatta  nel  VII  Congresso  del  Verein  fur  innere  Medizin,  a  Wiesbaden 
(11  Aprile  1888). 


Onorevolissimi  Signori, 

Potrebbe  sembrare  un  facile  compito  comprendere  i  metodi  di  cura 
del  colera  nell'angusta  cornice  adattata  ad  una  relazione.  Ma,  pur 
prescindendo  dalla  indescrivibile  confusione  che  la  quistione  relativa 
alla  cura  del  colera  ha  prodotta  anche  nelle  teste  di  medici  eminenti, 
e  la  quale  oggi  ancora  durante  gravi  epidemie  domina  in  parecchi 
paesi  fra  i  medici  ed  il  popolo,  è  quasi  impossibile  farsi  un  concetto 
chiaro  sulle  raccomandazioni  e  sull'uso  di  certi  mezzi,  e  sulle  ragioni 
di  sperienza  o  di  deduzioni  teoriche  che  ne  fanno  propugnare  V  ap- 
plicazione contro  il  colera.  Quindi,  se  si  vuole  essere  giusti,  biso- 
gna tener  conto  da  una  parte  dell'osservazione  e  dall' altra  del  fon- 
damento razionale;  ma  non  bisogna  mai  dimenticare,  che  appunto 
i  risultati  di  un  metodo  di  cura  dipendono  molto  da  circostanze  che 
non  sempre  possono  essere  valutate  giustamente  con  debito  rigore, 
e  quindi  spesso  lasciano  nei  nostri  giudizii  un  punto  interrogativo. 
In  nessun'altra  scienza  quanto  nella  terapia  si  è  fatto  tanto  abuso 
delle  deduzioni  post  hoc  ergo  propter  hoc. 

L'ignoranza  sulla  causa  del  colera  e  sulla  natura  dell'infezione  e  la 
incertezza  che  ha  dominato  per  lungo  tempo  se  esso  sia  una  malat- 
tia semplicemente  miasmatica  o  realmente  contagiosa,  e  se,  ed  in 
qual  modo  sia  trasmissibile  alle  persone  sane,  cioè  se  mediante  gli 
infermi  o  i  loro  materiali  hanno  esercitato  una  grande  influenza 
stille  differenti  misure  profilattiche  adottate  per  impedire  la  diffu- 
sione epidemica  del  colera  Esse  però  furono  certamente  anche 
causa  del  fatto,  che  un  gran  numero  di  medici  ed  anche  di  profani 
sognarono  o  spacciarono  di  aver  trovato  specifici  per  il  trattamento 
del  colera  ,  e  che  i  medici  più  rigorosi  e  più  colli  si  contentarono 
di  un  trattamento  puramente  sintomatica,  od  in  pran  parte  wv  pirico. 
Anno  X.  :]9 


Digitized  by 


Google 


378  .  Cantani. 

I  sintomi  più  salienti  del  colera,  cioè  la  diarrea  ostinata  e  che  «i  ri- 
pete a  brevi  intervalli  con  grande  perdita  di  umori,  ed  il  vomito  spesso 
parimenti  impetuoso,  richiedevano  certamente  mezzi  atti  a  frenarli; 
e  quindi  gli  oppiati,  che  già  erano  stati  riconosciuti  come  utili 
contro  i  vomiti  e  le  diarree  di  diversa  origine,  furono  raccomandati 
ed  adoperati  dalla  maggioranza  dei  medici  anche  contro  il  colera. 
Prima  che  si  fosse  parlato  di  bacilli-virgola,  l'uso  degli  oppiati  al 
principio  della  diarrea  colerica  veniva  generalmente  ritenuto  come 
il  miglior  mezzo  per  impedire  un  attacco  grave.  Ed  anche  dopo  la 
scoverta  dei  bacilli  colerigeni,— malgrado  i  risultati  opposti  ottenuti 
negli  esperimenti  sugli  animali  (secondo  i  quali  gli  oppiati  erano 
finanche  nocivi  in  quanto  che  essi  negli  animali  non  predisposti 
naturalmente  al  colera,  promuovevano  lo  scoppio  della  malattia  in 
seguito  ad  injezione  di  dejezioni  coleriche  o  di  bacilli  colerigeni)— è 
innegabile  che  in  tutte  le  epidemie  finora  osservate,  il  laudano  col 
the  e  col  rum, colla  coverta  calda  e  col  riposo  a  letto,  adoperati  al  prin- 
cipio della  diarrea  colerica  dell'  uomo,  si  acquistò  buona  rinomanza. 
Forse  esso  giova ,  secondo  il  mio  modo  di  vedere ,  colj  diminuire 
la  peristaltica  intestinale,  e  col  promuovere  quindi  la  distruzione 
o  meglio  digestione  dei  bacilli-virgola  mercè  i  succhi  digerenti,  trat- 
tenendoli più  a  lungo  nello  stomaco  e  nel  tubo  enterico,  special- 
mente nelle  sue  parti  superiori. 

V  obiezione  che  durante  un'  epidemia  di  colera  avvengono  pure 
delle  diarree  catarrali  comuni,  le  quali  possono  essere  frenate  col 
laudano,  non  basta  a  scemare  il  vanto  che  gode  questo  mezzo,  dac- 
ché è  noto,  che  l'infezione  colerica  non  produce  in  tutti  gl'indi- 
vidui necessariamente  il  grave  attacco  di  colera,  e  che  nella  grande 
maggioranza  delle  persone  che  sono  esposte  arti' infezione  e  che  ne 
vengono  colpite  ,  appare  soltanto  una  diarrea  più  o  meno  leggera 
la  quale  può  anche  riprodursi  parecchie  volte  durante  un' epidemia 
di  colera.  E  un'osservazione  ovvia,  che  durante  una  grave  epidemia 
colerica  la  maggior  parte  delle  persone  (e  nei  paesi  caldi  quasi 
tutte)  che  abitano  nel  raggio  infetto  sono  attaccati  dalla  diarrea,  e 
talvolta  ripetutamente.  E  se  in  questo  straordinario  numero  di  casi 
leggeri,  gli  oppiati  — come  insegna  l'esperienza  —  arrestano  spesso 
quasi  istantaneamente  la  diarrea,  non  è  con  ciò  certamente  ancora 
detto  che  questi  casi  leggeri  non  sarebbero  rimasti  tali  senza  il 
laudano,  coadjuvato  dal  riposo  a  letto,  ecc.  Ma,  ad  ogni  modo,  il 
medico  pratico  deve  per  lo  meno  bandire  il  sospetto  che  il  lauda- 
no ,  il  quale  è  stato  lodato  da  lungo  tempo  ,  possa  promuovere  lo 
scoppio  di  un  grave  attacco  di  colera ,  come  sarebbe  a  temere  se- 
condo gli  esperimenti  fatti  sugli  animali;  e  ad  ogni  molo  egli  si 
attenderà  da  questo  mezzo  in  pratica  piuttosto  un  vantaggio  an- 
ziché uno  svantaggio,  tuttoché  oggi  egli  non  sappia  spiegarsi  con 
sicurezza  il  modo  in  cui  il  laudano  possa  essere  utile. 

Anche  il  softoni/rafo  di  bismuto,  che  è  stato  spesso  raccoman- 
dato, potrebbe  agire  soltanto  come  un  mezzo  protettivo  diminuendo 
la  peristaltica  intestinale  ,  in  quanto  che  esso  protegge  la  mucosa 
dagli  stimoli  che  agiscono  su  di  essa,  ed  in  siffatto  modo  impedi- 
sce la  peristaltica  riflessa.  Se  però  si  tiene  presente  la  lunghezza 
del  canale  intestinale,  non  si  può  ammettere  che  esso  possa  formare 
un  tegumento ,  atto  a  proteggere  direttamente   la  mucosa  enterica 
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dall'  attecchimento  dei  bacilli-virgola ,  e  meno  ancora ,  che  possa 
agirecome  «lesinfettante.  Del  resto ,  io  stesso  nella  diarrea  cole- 
rica non  ho  mai  ricavato  un  vantaggio  dal  bismuto  senza  il  con- 
temporaneo uso  di  oppiati.  Inoltre,  se  si  tiene  conto  del  desiderio 
dei  colerosi  di  prendere  acidi  che  sono  incompatibili  colla  sommi- 
nistrazione del  sottonitrato  di  bismuto,  questo  mezzo  non  è  a  racco- 
mandarsi. E  lo  stesso  dicasi  del  salicilato  di  bismuto,  benché  fosse 
stato  lodato  da  Vulpian. 

E  parimenti  dal  punto  di  vista  sintomatico  sono  stati  sperimen- 
tati e  raccomandati  tutti  i  possibili  astringenti  per  combattere  la 
diarrea  e  la  perdita  di  acqua:  l'acido  tannico,  l'allume,  il  perclo- 
ruro  di  ferro,  l' acetato  di  piombo,  e  finanche  il  nitrato  di  argento, 
furono  raccomandati  a  tale  scopo  internamente,  benché  con  risul- 
tato non  incoraggiante. 

Altri  volevano  espellere  la  materia  peccans  del  colera,  il  virus 
colerico ,  al  più  presto  possibile  dall'  organismo  ,  e  quindi  da  una 
parte  raccomandarono  emetici,  e  sopratutto  l' ipecacuana,  e  dall'al- 
tra purganti ,  che  però  si  dimostrarono  tutti  piuttosto  nocivi  an- 
ziché utili.  Se  in  base  alle  conoscenze  che  oggi  possediamo  sui  ba- 
cilli-virgola ,  si  credesse  di  poter  propugnare  in  teoria  la  loro 
rapida  espulsione  dall'intestino  con  i  purganti,  si  dimenticherebbe 
che  la  irritazione  della  mucosa  con  questi  mezzi  potrebbe  anche 
essere  una  causa  sufficiente  per  fissare  e  moltiplicare  i  pochi  ba- 
cilli-virgola che  sempre  restano  nell'intestino,  nello  stosso  modo 
con  cui  la  cauterizzazione  della  faringe  con  certi  mezzi  promuove 
anziché  combattere  lo  sviluppo  della  difteria. 

Ed  altri  ancora,  poggiandosi  pur  essi  sul  punto  di  vista  sintomati- 
co, raccomandaropo  l'uso  di  mezzi  che  coadjuvassero  direttamente  la 
digestione,  e  quindi  sopratutto  la  somministrazione  dell'  acido  lat- 
tico e  àeWacido  cloridrico.  Dopo  la  scoverta  dei  bacilli  colerigeni, 
l'acidificazione  del  contenuto  gastrico  e  di  quello  della  porzione  su- 
periore dell'intestino  con  l'acido  lattico  e  cloridrico  è  a  giudicarsi 
qual  mezzo  coadiuvante  della  cura  del  colera,  che  non  deve  essere 
rigettato  su  due  piedi,  e  ciò  sopratutto  perché  questi  acidi  al  prin- 
cipio della  malattia  vengono  tollerati  dallo  stomaco  più  di  tutti  gli 
altri  mezzi,  in  ispecie  se  somministrati  con  pezzettini  di  ghiaccio. 

Come  è  noto,  anche  V  acido  carbonico  in  forma  di  semplice  ac- 
qua carbonica,  di  sciampagna,  di  birra  di  Baviera  o  di  Pilsen  fu 
usato  con  una  certa  utilità  nel  colera,  e  non  soltanto  nella  stadio 
iniziale  della  malattia;  ad  ogni  mode,  i  medici  si  ripromettevano 
di  combattere  con  esso  la  sete  ed  il  vomito.  E  qualche  vantaggio 
esso  lo  dà,  e  vi  contribuisce  pure  la  piccola  quantità  di  alcool  della 
birra  e  della  sciampagna.  Anche  il  vino  ,  e  specialmente  il  buon 
vino  rosso,  come  pure  il  buon  cognac  e  la  buona  acquavite  posso- 
no, in  dosi  moderate  ,  essere  utili  nel  periodo  iniziale  del  colera, 
sopratutto  durante  la  cosiddetta  diarrea  premonitoria.  Ed  anche 
dalle  bevande  calde  diaforetiche  si  può  sperare  in  questo  stadio 
qualche  cosa  se  coadjuvate  dal  riposo  a  letto  e  dallo  starsene  ben 
coverti. 

Non  voglio  qui  tralasciare  di  menzionare  una  nuova  indicazione 
stabilita  in  Napoli  nel  1884  dal  professore  Buonomo  ,  per  allonta- 
nare il  vomito  molesto:  quella  cioè  della  sottrazione  completa  del- 
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l'acqua,  che  fu  praticata  nell'ospedale  colerico  di  Napoli,  allo  scopo 
di  tenere  vuoto  lo  stomaco,  e  di  rendere  in  siffatto  modo  impossibili 
i  suoi  movimenti  riflessi.  Questo  modo  di  combattere  il  vomito  colla 
sete,  pur  prescindendo  dal  danno  che  arreca  ad  un  infermo  il  quale 
ha  sete  perchè  perde  molt'  acqua  e  quindi  deve  surrogare  questa 
perdita,  e  pur  prescindendo  dall'  inutilità  di  un  siffatto  divieto  in 
un  ammalato  il  cui  intestino  essuda,  e  nel  quale  Tatto  aspirante 
dello  stomaco  nel  vomito  attira  liquido  dall'  intestino:  non  può  es- 
sere certamente  difeso  né  dal  punto  di  vista  pratico  né  da  quello 
teorico,  se  si  tiene  conto  della  sperienza  clinica,  che  finanche  nel- 
T  ultimo  stadio  gl'infermi  talvolta  si  riebbero  dopo  aver  bevuto  una 
grande  quantità  di  acqua  fredda 

Merita  di  essere  preso  in  considerazione  ancora  il  trattamento 
idroterapico  del  colera  nel  periodo  iniziale,  mentre  vi  ha  la  diarrea 
premonitoria.  I  bagni  freddi  e  le  frizioni  fred  le  possono,  mediante 
la  contrazione  iniziale  dei  vasi  capillari  periferici,  rinvigorire  l'at- 
tività del  cuore,  aumentare  la  tensione  nei  vasi  intestinali  e  deter- 
minarne la  contrazione,  e  mercè  la  consecutiva  reazione  e  la  dilata- 
zioue  che  ne  risulta  dei  vasi  cutanei,  possono  stabilire  un  territorio 
di  deflusso  per  gli  organi  addominali  iperemici.  Non  si  può  affatto 
negare  che  questa  cura,  propugnata  negli  ultimi  tempi  sopratutto 
da  Wilhelm  Winternitz,  può  dare  nella  diarrea  premonitoria  un 
buon  risultato,  tuttoché  quando  il  colera  è  già  in  un  periodo  inol- 
trato, e  sopratutto  nello  stadio  algido,  essa  non  corrisponda  prati- 
camente alle  aspettative  teoriche  di  una  volt»  ;  né  può  corrispon- 
dervi, se  si  riflette  che  lo  inspessimento  e  T  intossicazione  del  san- 
gue durante  questo  stadio  rende  impossibile  di  migliorare  lo  stato 
della  circolazione  nei  piccoli  vasi  ,  siano  essi  superficiali  oppure 
profondi. 

Per  gli  stessi  motivi,  nello  stadio  algido  vi  è  da  ripromettersi 
ben  poco  o  nulla  dai  bagni  caldi,  dagl'  inviluppi  caldi,  dall'appli- 
cazione di  bottiglie  calde  e  dalle  frizioni  con  panni  caldi  e  liquidi 
alcoolici.  In  alcuni  casi  in  cui  T  inspessimento  del  sangue  non  ha 
ancora  raggiunto  un  alto  grado  e  l'intossicazione  del  sangue  non 
è  troppo  grave,  queste  manovre  possono  spiegare  un'azione  ecci- 
tante, ed  affrettare  a  far  superare  la  malattia  facilitando  la  circo- 
lazione nella  periferia.  Ma,  in  generale  la  loro  importanza  pratica 
è  pochissima,  e  le  conquiste  fatte  dalla  scienza  negli  ultimi  tempi 
hanno  menomato  considerevolmente  anche  in  teoria  l'importanza 
della  loro  indicazione. 

Tutti  i  mezzi  che  hanno  lo  scopo  di  corrispondere  all'indicazione 
dell'urgente  bisogno,  cioè  di  impedire  la  prostrazione  delle  forze  e  la 
comparsa  della  paralisi  cardiaca,  cosa  che  si  spera  di  poter  conseguire 
colla  eterodina,  co)Vefe*e  per  bocca  e  per  injezioni  sottocutanee, 
colla  canfora  e  colle  paste  sena/ afe  ecc  ,  non  possono  giovare  nei 
casi,  in  cui,  quand'anche  il  cuore  si  mantenesse  forte,  il  progressivo 
inspessi  mento  del  sangue  dovrebbe  porre  termine  a  qualsiasi  atti- 
vità del  cuore. 

Sarebbe  inutile  menzionare  qui  gli  altri  svariatissimi  mezzi  rac- 
comandati ,  e  sventuratamente  anche  adoperati ,  in  base  a  fisime 
teoriche  od  a  sperimenti  fatti  a  casaccio,  come  il  citrato  di  ferro 
per  injezione  sottocutanea,  l'idrato  di  cloralio,  la  stricnina,  il  sa- 
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lasso  che  nan  ha  guari  Tu  raccomandato  ancora  da  Giacich  in  Fiu- 
me ecc.  Delia  maggior  parte  di  questi  mezzi  si  può  soltanto  dire, 
che  essi  in  riguardo  al  colera  fanno  temere  come  vero  l'antico 
adagio  :  medicos  plus  nocuìsse  quam  profuisse. 

Qualche  cosa  di  più  si  potrebbe  sperare  dal  metodo  curativo  sin- 
tomatico nello  stadio  di  reazione  del  colera;  Y  organismo  ha  allora 
già  in  parte  domata  la  malattia,  o  per  lo  meno  ha  superato  i  pe- 
ricoli maggiori,  e  gli  resta  soltanlb  a  liberarsi  dei  prodotti  regres- 
sivi del  consumo  organico  rimasti  nei  tessuti.  Andremmo  troppo 
per  le  lunghe  se  volessimo  menzionare  i  mezzi  raccomandati  a  tale 
scopo,  e  che  naturalmente  possono  corrispondere  alle  diverse  indi- 
cazioni. 

Malgrado  tutte  queste  indicazioni,  desunte  dalie  precedenti  con- 
siderazioni teoriche  ,  il  risultato  dei  diversi  metodi  di  cura  era 
poco  felice,  ed  il  colera  restò  una  delle  malattie  meno  accessibili 
alla  terapia. 

1/  intimo  studio  delle  cause  che  determinano  la  morte  nel  colera, 
doveva  esercitare  una  notevole  influenza  sulla  cura  di  questa  ma- 
lattia, e  riformarne  radicalmente  le  indicazioni  terai  eutiche.  Da 
lungo  tempo  V  inspessimento  del  sangue,  per  la  rilevante  perdila 
di  acqua  e  per  la  fame  di  ossìgeno  dei  tessuti,  specialmente  di 
tutto  il  sistema  nervoso,  è  stato  riguardato  come  il  pericolo  prin- 
cipale, anzi  come  1'  unica  vera  causa  dello  stadio  algido  e  dell*  asfis- 
sia. Più  tardi,  dopo  che  Koch  colla  sua  memorabile  scoverta  trovò 
che  la  causa  dell'infezione  colerica  era  dovuta  ai  bacilli-virgola, 
si  riconobbe  che  P  atticità  vegetativa  di  questi  ultimi  sulla  mucosa 
enterica  era  la  causa  della  irritazione  intestinale  e  del  processo  ana- 
tomico nel  tubo  enterico,  e  quindi  costituiva  anche  la  causa  della 
sottrazione  d'acqua  e  dell'inspessimento  del  sangue.  In  fine,  l'intimo 
studio  del  decorso  clinico,  del  diverso  quadro  nosologico  che  pre- 
sentano i  singoli  casi,  del  collasso  colerico  che  talvolta  è  fulmi- 
nante e  si  verifica  senza  che  precedette  una  grande  perdita  di  ac- 
qua e  senza  notevole  effusione  nel  canale  intestinale,  come  pure 
gli  esperimenti  diretti  con  iniezioni  intraperitoneali  di  culture  ste- 
rilizzate di  bacilli-virgola,  fecero  accertare  che  una  seconda  causa 
della  morte  nel  colera  deve  essere  ricercata  in  una  intossicazione 
colerica  chimica  acuta,  sia  che  il  virus  venga  segregato  dagli  stessi 
bacilli  viventi  o  che  sia  contenuto  in  essi  come  tali,  o  sia  finalmente 
che  venga  prodotto  dalla  decomposizione  del  contenuto  enterico  o 
dei  tessuti  attaccati. 

Ad  ogni  modo  vi  hanno  casi  nei  quali  il  massimo  pericolo  è  de- 
terminato dall' inspessimento  del  sangue,  altri  in  cui  esso  è  pro- 
dotto dall'intossicazione  colerica,  ed  altri  ancora  in  cui  questi  due 
fattori  coagiscono  in  modo  da  tenersi  l'equilibrio.  Ma,  l'origine  dei 
due  fattori  è  sempre  la  infezione  bacillare  del  canale  intestinale. 

Da  ciò  risultano  ire  nuove  indicazioni,  certamente  chiare  e  ra- 
zionali: 1)  di  diminuire  la  moltiplicazione  dei  bacilli  nel  canale  in- 
testinole \  —  2)  di  rendere  innocuo  il  virus  colerico  chim*co  nel 
tubo  enterico  e  di  eliminare  rapidamente  dal  sangue  il  virus  già 
assorbito  ;  — 3)  di  togliere  V  inspessimento  del  sangue  con  nuova 
introduzione  di  acqua  E  con  queste  indicazioni  la  cura  del  co- 
lera è  entrata  in  una  nuova  fase,  nella  quale  si  tiene  conto  delle 
cause  che  determinano  il  pericolo  di  morte  nel  colera. 
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La  prima  indicazione,  cioè  di  diminuire  la  moltiplicazione  dei 
bacilli  nel  canale  intestinale  ,  può  essere  utile  soltanto  nel  pe-  ' 
riodo  iniziale  dell'infezione ,  quando  appajono  i  primi  segni  della 
malattia,  e  può  essere  conseguita  artificialmente  soltanto  coir  ucci- 
dere i  bacilli  o  per  lo  meno  col  iliminuire  la  loro  attività  vegeta- 
tiva, se  si  prescinde  dal  potere  cu  resistenza  dell'organismo  stesso 
e  dalla  sua  eventuale  capacità  di  annientarli,  di  digerirli.  Due  mezzi 
possono  condurre  a  questo  scopo:  rendere  sfavorevole  alla  loro  at- 
tività vegetativa,  o  per  lo  meno  alla  loro  moltiplicazione,  il  terreno 
nutritizio  ,  il  loro  sostrato  alimentare  nel  canale  intestinale,  ov- 
vero attaccarli  direttamente  in  modo  ostile. 

Il  fatto  che  gli  acidi  non  sono  favorevoli  alla  vegetazione  dei  ba- 
cilli-virgola condusse  all'  idea  di  rendere  più  acido  il  contenuto  ga- 
strico e  di  acidificare,  per  quanto  è  possibile,  anche  quello  enterico. 
Da  ciò  proviene  che  furono  riaccolte  le  proposte  di  utilizzare  l'a- 
cido lattico  e  T  acido  cloridrico  contro  il  colera;  e  non  si  può  ne- 
gare, che  questi  acidi  procaccino  qualche  utilità  al  principio  della 
malattia. 

D'altra  parte  si  cercò  di  trovare  disinfettanti  diretti,  specifici, 
atti  ad  uccidere  i  bacilli-virgola ,  ed  a  tale  scopo  fu  tentata  l'am- 
ministrazione interna  dell'acido  fenico,  del  timolo,  del  mentolo,  del- 
l'acido  borico,  ecc.,  ed  ultimamente  fu  lodato  anche  il  calomelano, 
la  cui  azione  antizimotica  e  quindi  antiparassitaria  è  utile  sopra- 
tutto nella  diarrea  da  fermentazione  dei  bambini,  e  dalla  cui  tra- 
sformazione ,  per  lo  meno  parziale  ,  in  sublimato  ,  che  è  il  più  po- 
tente nemico  dei  bacilli  colerigeni,  si  sperava  di  ottenere  un  ottimo 
successo. 

Io  stesso,  convinto  che  il  colera  può  essere  combattuto  soltanto 
attaccando  direttamente  i  bacilli-virgola,  ma  che  ciò  non  è  possi- 
bile per  l'ordinaria  via  della  bocca  e  dello  stomaco  (e  ciò  per  mol- 
teplici motivi,  e  fra  cui  anche  questi,  che  i  medicamenti  a  causa 
della  irritazione  dello  stomaco  accelerano  il  vomito,  e  che  quindi 
insieme  agli  altri  svantaggi  si  ha  pure  quello  che  vengono  rapida- 
mente rieliminati,  come  pure  perchè  non  possono  essere  introdotti 
nello  stomaco  in  quantità  sufficiente,  e  spesso  non  arrivano  nel  te- 
nue che  dopo  alterati  in  qualità  s  pervenni  alla  conclusione,  che  la 
migliore  applicazione  dei  desinfettanti  possibilmente  utili ,  compresi 
gli  acidi  energici ,  sarebbe  quella  per  il  retto,  mediante  la  grande 
ed  alta  irrigazione  intestinale  o  V  enteroclisi. 

Dopo  che  io  mercè  ricerche  sperimentali  mi  era  convinto  ,  che 
col  mio  apparecchio  si  può  superare  la  valvola  del  Bauhin,  e  che  il 
liquido  che  penetra  secondo  la  legge  del  sifone,  in  non  rari  casi 
giunge  fin  nello  stomaco,  per  essere  poi,  se  non  tollerato,  almeno 
parzialmente  ricacciato  col  vomito,  io  potei  aver  piena  fiducia  in 
questo  metodo  ,  e  sperare  di  poter  con  esso  desinfettare  diretta- 
mente il  canale  intestinale. 

Si  trattava  oramai  soltanto  di  scegliere  il  desinfettante  che  meglio 
rispondesse  alle  indicazioni  per  questa  malattia ,  perchè  lo  si  po- 
tesse introdurre  nel  tubo  enterico  in  una  dose,  nella  quale,  mentre 
fosse  atto  ad  uccidere  i  cattivi  ospiti,  riuscisse  innocuo  all'oste. 
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In  sulle  prime  pensai  all'acido  fenico,  al  solfo-fenato  di  zinco, 
al  sublimato,  ecc.;  ma  il  primo  di  questi  mezzi  avrebbe  certamente 
spiegato  un'azione  tossica  ove  si  fosse  adoperato  nella  dose  neces- 
saria ;  e  l'ultimo  ,  a  causa  del  muco  e  delle  sostanze  albuminoidi 
(prescindendo  pure  dall'acido  solfidrico)  esistenti  nei  canale  inte- 
stinale, con  le  quali  si  sarebbe  combinato,  avrebbe  perduto  la  sua 
proprietà  parasiticida  in  massima  parte  se  pure  non  per  intero  — 
cosa  che  più  tardi  fu  confermata  anche  nella  pratica  da  Ldstig  nel- 
l'epidemia di  colera  accaduta  in  Trieste  nel  1886,  perchè  l'ente  ro- 
disi col  sublimato  non  ebbe  alcun  risultato. 

Intanto,  molteplici  ragioni  inducevano  a  sperimentare  V  acido 
tannico.  Dall'enteroclisi  tannica  io  aveva  già  ottenuto  molte  volte 
ottimi  risultati  nella  disenteria  contagiosa  e  nelle  diverse  specie 
di  catarro  intestinale  con  eccessiva  fermentazione  del  contenuto 
enterico,  nonché  nel  cholera  nostras  e  nel  cholera  infantum;  e  mi 
era  convinto  che  anche  le  dosi  abbastanza  grandi  e  le  soluzioni 
abbastanza  concentrate  erano  tollerate  e  riuscivano  innocue.  Quin- 
di l'acido  tannico  meritava  di  essere  sperimentato  anche  contro  i 
bacilli-virgola,  e  ciò  tanto  più  in  quanto  che  in  Napoli  come  pure 
altrove  ,  gli  operai  addetti  agli  opifìci  di  concia  del  cuojo  rimase- 
ro immuni  in  tutte  le  epidemie,  mentre  gli  operai  degli  opificii  na- 
poletani di  concia  della  pelle  dei  guanti,  per  la  quale  non  si  ado- 
pera r  acido  tannico,  furono  fortemente  colpiti  dal  colera.  Ed  an- 
che senza  attribuire  un'  importanza  esagerata  a  questa  osservazio- 
ne ,  essa  certamente  incoraggiava  a  tali  sperimenti.  A  ciò  si  ag- 
giungeva la  considerazione,  che  l'acido  tannico  in  qualità  di  astrin- 
gente dovrebbe  anche  soddisfare  a  certe  indicazioni  sintomatiche; 
ed  essendo  un  mezzo  che  acidifica  ,  benché  leggermente,  le  deje- 
zioni  intestinali,  dovrebbe  pur  impedire  un'abbondante  moltiplica- 
zione dei  bacilli-virgola  nell'intestino. 

Io  quindi  mi  decisi  a  sperimentare  l'acido  tannico,  e  proprio  in 
soluzione  calda  di  ó*8  fino  a  40°  C  ,  per  potere  con  ciò  rispondere  an- 
che ad  un'altra  indicazione,  cioè  di  riscaldare  l'infermo,  disposto 
a  raffreddamento  progressivo,  con  un  bagno  interno  caldo,  che  in 
proposito  ha  certamente  un'  azione  più  sicura  di  un  bagno  ester- 
no caldo,  e  di  contemporaneamente  eccitarlo  con  una  soluzione  di 
temperatura  per  lo  meno  uguale  ed  anzi  anche  superiore  a  quella 
del  corpo.  L'ordinària  dose  negli  uomini  adulti  eradi  5  a  10,  fino 
a  20  grm.  di  acido  tannico  per  ]\2  a  2  litri  di  acqua  o  di  infuso 
di  camomilla ,  aggiungendovi  ordinariamente  da  20  a  30  gocce  di 
laudano  liquido. 

Gli  esperimenti  al  letto  dell'infermo  corrisposero  anche  realmente 
in  modo  sorprendente.  Nel  quartiere  Avvocata ,  del  quale  ebbi  la 
direzione  sanitaria  nel  colera  del  1884,  si  verificarono  310  casi 
gravi  di  colera,  sui  quali  (prescindendo  da  lo  casi  il  cui  esito  ri- 
mase ignoto  ,  perchè  gl'infermi  furono  trasferiti,  per  diversi  moti- 
vi, in  altre  parti  della  città),  138  trattati  con  altri  metodi  da  di- 
versi medici  privati  non  da  me  dipendenti,  diedero  per  essi  60  gua- 
rigioni e  78  morti,  —  mentre  degli  altri  162  casi  osservati  da  me- 
dici municipali  che  stavano  sotto  la  mia  direzione,  tutti  gli  83  casi 
trattati  nel  primo  stadio  coll'enteroclisi  tannica  calda  guarirono,  e 
degli  altri  79  trattati  senza  enteroclisi  si  salvarono  soltanto  45  e  ne 
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morirono  :U.  Inoltre,  è  a  notare,  che  qui  si  tratta  soltanto  di  casi 
di  colera  già  ben  pronunziati  ,  perchè  tutti  i  casi  leggeri  non  fu- 
rono denunziati  ufficialmente  come  colera. 

Interessanti  sono  certamente  anche  le  osservazioni  fatte  nell'o- 
spedale improvvisato  per  gli  orfani  dei  colerosi  ,  che  pervenivano 
dai  quartieri  più  colpiti.  Nella  prima  settimana  in  cui  funzionava 
questo  asilo  che  stava  sotto  la  mia  ispezione ,  sorpresi  upa  sera 
due  casi  di  colera  inoltrato.  Dopo  che  io,  in  seguito  a  questo  fatto 
aveva  severamente  ordinato,  di  praticare  l'enteroclisi  tannica  calda 
in  qualsiasi  diarrea  incipiente,  si  ebbero  ,  secondo  la  stastica  del 
mio  assistente  ivi  funzionante,  il  dottor  Vitonb,  altri  130  casi  di 
diarrea,  dei  quali  neppure  uno  passò  nella  stadio  algido  ,  benché 
soltanto  76  di  questi  casi  guarissero  come  semplice  diarrea  premo- 
nitoria, mentre  in  39  si  pervenne  fino  alla  caratteristica  diarrea 
con  feci  di  acqua  di  riso  senza  vomito  ed  in  15  a  tale  diarrea 
col  vomito. 

Non  posso  qui  parlare  delle  migliaja  di  casi,  che  trattati  da  di- 
versi medici  della  città  nella  pratica  privata,  diedero  risultati  tanto 
favorevoli,  che  molti  colleghi,  come  i  dottori  Paolucci  ,  Perli, 
Maurino,  Vincenti,  Jappelli,  Rubino  ed  altri,  espressero  il  con- 
vincimento, che  quando  l'enteroclisi  non  si  applica  tardi,  tutti  i  casi 
di  infezione  colerica  possono  essere  superati  e  troncati  nel  primo 
stadio.  Menzionerò  soltanto,  che  il  professore  Maragliano  in  Ge- 
nova ed  il  dottor  Banti  in  Firenze,  come  pure  i  medici  di  Torino, 
si  espressero  in  modo  parimenti  favorevole  su  questo  metodo  di 
cura;  che  nell'epidemia  che  perdura  ancora  nell'America  del  Sud  , 
questa  cura  gode  la  massima  fiducia,  sopratutto  nella  Piata,  dove  la 
mortalità  è  diminuita  rapidamente  e  notevolmente  dopo  l'introdu- 
zione di  questo  metodo  curativo.;  che  il  professore  Bela  Angyan 
nell'ospedale  colerico  di  Budapest  nel  1886  ebbe  risultati  del  tutto 
positivi  con  questo  metodo,  e  che  la  statistica  del  dottor  Lustig, 
la  quale  si  riferisce  ai  lazzaretto  colerico  di  Trieste  nel  1886 ,  è 
pure  molto  incoraggiante  in  proposito. 

Tanto  la  statistica  di  Bela  Angyan  quanto  quella  di  Lustig  me- 
ritano veramente  di  essere  qui  accuratamente  riportate  perche  fatte 
in  lazzaretti  colerici,  dove  vanno  sempre  a  cercare  asilo  e  lo  tio- 
vano  i  casi  già  più  o  meno  gravi. 

La  statistica  del  dottor  Angyan  dà  risultati  i  quali  collimano 
abbastanza  esattamente  con  i  miei.  Furono  trattati  coll'enteroclisi 
tannica  calda  casi  di 

diarrea  colerica    .     .    76  —  guarirono  76 

colenna 85  —  »  85 

stadio  algido     ...     90  —  »  58— divennero  asfittici32 

grave  stadio  asfittico.  211  —  »  44 — morirono  W 

Da  ciò  emerge  in  modo  chiarissimo  il  valore  dell'  enteroclisi 
tannica  calda  nel  primo  stadio  del  colera  ;  ed  anche  al  principio 
dello  stadio  algido  essa  è  positivamente  utile,  e  solo  quando  l'asfis- 
sia è  già  molto  inoltrata  (e  allora  l'enteroclisi  secondo  i  miei  esperi- 
menti e  le  mie  premesse  non  può  più  agire)  si  ebbe  un  risultato  molto 
scarso.  Inoltre  angyan  afferma  pure,  che  l'effetto  non  mancò  in 
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nessun  caso  in  cui  la  massima  parte  del  liquido  inj°ttato  fu  rite- 
nuto almeno  una  mezz'ora,  e  che  esso  era  tanto  più  spiccato  e  ri- 
levante, quanto  più  il  liquido  fu  ritenuto  a  lungo. 

Dal  dottor  Ldstig  furono  trattati  esclusivamente  coirenteroclisi 
tannica  calda  117  casi,  dei  quali 

83    guarirono 
34    morirono 

117 

Con  l'enteroclisi  tannica  calda  e  l'ipodermoclisi  furono  curati  15  casi 
nei  quali  già  vi  era  l'agonia  ;  ed  in  tutti  si  verificò  l'esito  letale. 
Infine,  senza  l'enteroclisi  tannica,  con  i  diversi  metodi  finora  in  uso, 
compresa  l'enteroclisi  col  sublimato  ,  furono  trattati  193  casi  ,  dei 
quali 

47  guarirono 
146  morirono 

193 

ed  il  dottor  Ldstig  nota,  che  questi  ultimi  47  casi  guariti  in  tal 
modo,  erano  leggerissimi,  non  avevano  d'uopo  di  alcun  trattamento 
speciale,  o  erano  già  convalescenti.  Auche  qui  il  numero  dei  casi 
guariti  coirenteroclisi  tannica  calda  rispetto  alla  cifra  di  quelli  gua- 
riti senza  di  essa  contrasta  straordinàriamente  in  paragone  dei  de- 
cessi delle  due  statistiche. 

I  favorevoli  risultati  conseguiti  nella  pratica  indussero  a  fare  ri- 
cerche per  dimostrare,  se  l'enteroclisi  tannica  calda  ha  un'influenza 
sulla  vegetazione  dei  bacilli-virgola  nel  canale  enterico.  Incaricai 
di  questi  indagini  due  distinti  medici  che  lavorano  nel  mio  labo- 
ratorio, e  dapprima  il  dottore  Manfredi,  e  poi  più  minutamente  il 
dottore  de  Simone  dimostrarono  effettivamente,  che  l'acido  tannico 
all'I  OiO  ad  una  temperatura  di  37°  C.  uccide  completamente  i  ba- 
cilli-virgola nella  cultura  del  brodo  di  carne,  dopo  aver  agito  per 
circa  un'ora  e  mezzo;  e  che  anche  nel  grado  di  concentrazione  di 
1|2  0(0  alla  temperatura  di  37°  C.  dopo  6  ore  uccide  i  bacilli,  se  non 
tutti,  almeno  in  massima  parte,  o  per  lo  meno  ne  paralizza  l'atti- 
vità vegetativa  nel  senso,  che  passando  questi  bacilli  «  attenuati  », 
o  &  paralizzati  »  nel  loro  potere  vegetativo,  in  un  altro  brodo  di 
carne  o  nella  gelatina  nutritiva,  essi  si  moltiplicano  soltanto  dopo 
un  tempo  più  lungo  di  quello  ordinario,  e  la  loro  moltiplicazione 
è  molto  scarsa  e  molto  grama,— mentre  osservando  col  microsco- 
pio le  culture  trattate  col  tannino,  non  vi  si  veggono  bacilli  mo- 
bili ,  ed  i  preparati  colorati  non  mostrano  nessuna  evidente  forma 
di  bacilli-virgola,  ma  soltanto  forme  di  granuli  colorati,  che  si  de- 
vono attribuire  sia  all'acido  tannico  sia  all'albumina  precipitata  o 
ad  altri  precipitati. 

Da  questi  esperimenti  bisogna  desumere,  che  l'enteroclisi  tannica, 
nel  modo  conje  fu  da  noi  applicata,  ad  una  temperatura  di  38-40°  C. 
è  capace  di  impedire  la  vegetazione  dei  bacilli-virgola  nel  canale 
enterico,  il  che  spiegherebbe  anzitutto  anche  teoricamente  la  sua 
importanza   pratica. 
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Naturalmente,  i  bacilli-virgola  penetrati  nel  tessuto  sotto  la  mu- 
cosa non  possono  più  essere  sterilizzati  direttamente  dall'acido  tan- 
nico; ma  dal  punto  di  vista  della  pratica  si  può  essere  contenti  di 
possedere  nell'acido  tannico  un  mez/.o  di  uccidere  almeno  moltis- 
simi e  forse  la  maggior  parte  dei  bacilli-virgola  nel  canale  intesti- 
nale, o  di  diminuire  per  lo  meno  in  grado  notevole  la  loro  straordi- 
naria moltiplicazione.  E  ciò  è  sempre,  dal  punto  di  vista  pratico, 
un  fatto  abbastanza  importante  per  invitare  alla  pratica  dell'ente- 
roclisi tannica  calda  appunto  al  principio  dell'infezione  colerica, 
nella  quale  è  ancora  possibile  un'  effetto  abortivo  della  medesima. 

ir. 

Passiamo  ora  alla  seconda  indicazione,  a  quella  cioè  di  rendete 
innocuo  il  virus  colerico  chimico  nel  canale  intestinale  e  di  eli- 
minare rapidamente  dal  sangue  il  virus  già  assorbito. 

Oggi  non  si  può  più  dubitare,  che  il  colera  determina  la  morte 
non  solo  per  V  inspessimento  del  sangue  (che  del  resto  in  molti  caà 
non  si  può  constatare),  ma  sopratutto  per  l'azione  di  un  virus  chi- 
mico ,  di  una  cosiddetta  ptomaina ,  che  secondo  una  comunica- 
zione personale  fattami  da  Briegkr,  della  quale  gli  sono  molto 
grato,  può  essere  riguardata  anche  come  composta  di  parecchie  so- 
stanze. 

Ad  ogni  medico  osservatore  deve  durante  un*  epidemia  di  colera 
imporre  il  fatto,  che  il  coleroso  spesso  senza  che  si  sia  verificata 
una  notevole  perdita  di  acqua ,  è  colpito  rapidamente  da  collasso, 
diviene  algido  ,  cianotico ,  e  muore.  Nei  così  detti  casi  fulminanti 
si  cercò  di  spiegare  la  cosa  ammettendo  che  molti  giorni  prima  vi  era 
stata  la  diarrea,  la  quale  però  si  era  trascurata,  di  guisa  che  l' in- 
spessimento del  sangue  poteva  apparire  giustificato  dalla  preceduta 
lenta  perdita  di  acqua  che  era  continuata  per  molti  giorni.  Nei  casi 
del  così  detto  colera  secco  si  cercò  —  in  base  ad  alcune  relative 
osservazioni  di  Pacini  -  di  spiegare  Tinspessiraento  del  sangue  col- 
l'essudazione  di  molta  acqua,  ed  accumulo  delia  medesima  nel  tubo 
enterico  senza  evacuazione  a  causa  della  paralisi  intestinale.  Ma, 
tuttoché  queste  spiegazioni  siano  ammissibili  in  diversi  casi  :  nelle 
epidemie  diffuse  e  gravi  si  può  restare  convinti  che  realmente  si 
presentano  casi,  nei  quali  lalgi  dita  e  l'asfissia  sopravvengono  prima 
che  si  fosse  perduta  molta  acqua  e  senza  che  vi  fosse  inspessimento 
del  sangue;ed  in  molte  autopsie  di  individui  morti  per  colera  secco 
non  furono  n  generale  rinvenute  nel  canale  intestinale  quantità  di 
acqua  tanto  rilevanti  da  permettere  ragionevolmente  e  senza  arbi- 
traria esagerazione  l'ammissione  di  una  considerevole  perdita  di  ac- 
qua da  parte  del  sangue  e  dei  tessuti. 

È  ovvia  da  ciò  la  conclusione,  che  nel  colera  grave  insieme  alla 
vegetazione  dei  bacilli  nel  canale  intestinale  ed  alla  loro  influenza 
microbiologica  sulla  mucosa  enterica  ,  debba  aver  luogo  pure  una 
vera  intossicazione  colerica  chimica.  Io  credo  di  aver  fornito  un 
contributo  sperimentale  a  comprova  di  ciò  ,  mediante  esperimenti 
eseguiti  per  mia  incombenza  dal  dottore  de  Simone  nel  mio  labora- 
torio su  cani,  e  dimostrati  da  me  pubblicamente  nelle  lezioni. 

Gli  esperimenti  consistevano  in  injezioni  intraperitoneali  e  sot- 
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tocutanee  di  culture  pure  di  bacilli  colerici,  sterilizzate  al  calore; 
e  vi  si  accompagnarono  sempre  anche  esperimenti  di  controllo  mer- 
cè Tinjezione  di  brodo  di  carne  sterilizzato  ordinario,  e  dunque  privo 
di  bacilli. 

Una  cultura  pura,  di  tre  anni,  di  bacilli-virgola  di  Koch  in  brodo 
di  carne  peptonizzato,  sviluppatasi  alla  temperatura  di  37°,  fu  ste- 
rilizzata col  riscaldamento  a  100°  C  ,  di  guisa  che  non  conteneva 
che  bacilli  morti.  Di  questo  liquido  furono  injettati'70  grm.  nel 
peritoneo  di  cani  che  pesavano  circa  3  cfhilogrm.,  e  subito  dopo,  a 
titolo  di  controllo,  fu  iniettato  nel  sacco  peritoneale  di  altri  cani 
di  ugual  peso  un'uguale  quantità  di  brodo  di  carne  peptonizzato 
ed  anche  sterilizzate,  ma  non  contenente  bacilli.  Costantemente  si 
ebbe  per  risultato,  che  i  cani  trattati  con  brodo  di  carne  privo  di 
bacilli  continuavano  a  star  bene  (eccettuando  il  vomito  talvolta  di 
piccole  quantità  di  contenuto  gastrico,  chQ  poteva  essere  attribuito 
alla  irritazione  traumatica  del  peritoneo)  —  mentre  i  cani  ai  quali 
era  stato  injettato  il  brodo  di  carne  sterilizzato,  contenente  bacilli 
morti,  presentarono  tutti,  salvo  piccole  differenze,  i  medesimi  sin- 
tomi di  un  grave  avvelenamento,  che  può  qualificarsi  decisamente 
come  coleriforme. 

I  relativi  sintomi  consistevano,  cioè,  anzitutto  in  una  grande  de- 
bolezza generale  ,  con  consecutivo  tremore  fibrillare  dei  muscoli , 
col  capo  tenuto  inclinato  fortemente  in  giù  e  col  muso  verso  il 
suolo;  gettati  a  terra  questi  cani  venivano  presi  da  contrazioni  spa- 
smodiche negli  arti  posteriori ,  ed  alcuni  minuti  dopo  seguiva  un 
violento  vomito  spasmodico,  che  si  ripeteva,  a  brevi  intervalli,  per 
10-15 e  piùv volte  di  seguito,  e  continuava  anche  dopo  il  completo 
vuotamento  dello  stomaco.  Gli  arti  diventavano  rigidi,  ed  al  pari 
del  capo  algidi,  il  muso  bianco  dei  cani  bianchi  appariva  chiara- 
mente cianotico,  i  polsi  erano  impercettibili,  V  occhio  vitreo.  Sol- 
levato uno  di  questi  animali  dalla  posizione  accovacciata,  esso  fa- 
ceva pochi  passi,  trascinando  gli  arti  posteriori  rigidi,  e  poi  ricade- 
va per  debolezza.  Quest'esperimento  fu  ripetuto  molte  volte.  Spesso 
i  cani  durante  questo  tempo  avevano  ripetute  scariche  ventrali,  le 
quali  però  erano  quasi  sempre  dure,  ciò  che  sempre  significa  mol- 
to, perchè  i  cani  ordinariamente  sono  animali  stittici ,  ed  anche 
perchè  nei  cani,  sui  quali  abbiamo  fatto  questi  esperimenti,  mancava 
la  irritazione  intestinale  microbiologica,  che  nel  vero  processo  co- 
lerico esiste  nel  canale  intestinale  ,  come  effetto  dei  bacilli  cole- 
rici in  esso  attecchiti. 

Dopo  24  ore,  poco  più  poco  meno,  tutti  i  cani  così  ammalati  gua- 
rivano completamente  e  ridivenivano  vivaci. 

Le  iniezioni  sottocutanee  di  brodo  di  carne  peptonizzato,  prepa- 
rato in  modo  analogo,  contenente  bacilli  colerigeni,  e  pure  steri- 
lizzato a  100°C,  diedero  risultati  somiglianti,  ma  in  generale  meno 
intensi,  mentre  le  injezioni  ipodermiche  di  brodo  di  carne  semplice, 
sterilizzato  e  privo  di  bacilli,  non  produssero  alcun  sintomo  morboso. 

Dai  citati  esperimenti  si  può  trarre  certamente  la  conclusioni, 
che  esiste  un  veleno  colerico  chimico,  che  sta  in  rapporto  con  e 
bacilli  colerigeni  ed  è  da  essi  prodotto  ,  e  che  nella  sua  azione  è 
indipendente  dall'attività  vegetativa  dei  bacilli  colerici  fìssati  e  vi- 
venti nel  canale  intestinale ,  benché  debba  essere  considerato  co- 
me effetto  della  medesima. 
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L'attività  vegetativa  dei  bacilli  colerigeni  rappresenta  certamente 
l'importanza  mie >  obiti  Iodica  dell'  infezione  colerica,  e  quinti  pro- 
duce la  irritazione  intestinale  ,  le  alterazioni  anatomiche  della  mu- 
cosa enterica,  e  perciò  è  anche  causa  della  grande  perdita  di  ac- 
qua che  il  coleroso  subisce  per  la  diarrea  e  per  il  vomito  :  —  ma  , 
gli  spasmi,  l'adinamia  cardiaca  che  spesso  insorge  di  botto,  la  cia- 
nosi, Talgidità,  il  collasso  sono,  benché  T inspessimento  del  san- 
gue, determinato  dalie  perdite  di  acqua  ,  vi  abbia  dovuto  contri- 
buire moltissimo,  pure  anzitutto  conseguenze  delia  intossicazione 
colerica  chimica  prodotta  dai  bacilli  colerici,  come  lo  è  almeno  in 
parte ,  anche  il  vomito ,  spesso  incoercibile  ,  ed  in  ultimo  spesso 
inane.  * 

Io  qui  non  voglio  trattare  la  quistione,  se  il  veleno  colerico  sia 
una  pt<>maina  prodotta  dai  bacilli  dal  contenuto  enterico  od  anche 
dalle  pareti  intestinali,  o.se  sia  una  secrezione  dei  bacilli  colerici 
viventi,  oppure  finalmente  se  esso  —  come  credo  poter  inferire  dalle 
mie  proprie  ricerche  —  sia  piuttosto  un  veleno  chimicamente  spe- 
cifico, pertinente  ai  bacilli  colerici  stessi,  simili  in  proposito  ai  fun- 
ghi velenosi,  e  che  dopo  la  loro  morte  e  la  loro  dissoluzione  per- 
venga mercè  l'assorbimento  intestinale  nel  sangue,  lo  del  resto  non 
ho  voluto  annettere  a  questa  mia  supposizione  che  un'  importanza 
subordinata;  ma,  se  Riedl  crede  che  gli  sperimenti  da  me  riferiti 
depongano  essi  medesimi  contro  questa  mia  opinione,  perchè  la  tos- 
sicità del  brodo  di  carne  peptonizzato  e  quella  del  medesimo  non 
peptonizzato  con  cultura  di  bacilli  era  di  diverso  grado,  io  debbo 
far  notare  ,  che  nel  brodo  di  carne  peptonizzato  avviene  una  ve- 
getazione dei  bacilli-virgola  bensì  più  rapida  e  più  abbondante,  ma 
che  essa  cessa  anche  più  per  tempo,  per  cui  il  brodo  peptonizzato 
dopo  pochi  giorni  contiene  pochi  bacilli  viventi  ed  in  vece  molti 
bacilli  morti  —  mentre  la  vegetazione  meno  rigogliosa  ma  più  du- 
ratura di  questi  bacilli  nel  semplice  brodo  di  carne  dà  una  copia 
molto  minore  di  bacilli-virgola  morti ,  ma  molto  più  abbondante  di 
quelli  vivi. 

D'  altra  parte  ,  a  me  sembra  probabilissimo  ,  che  sulla  gravezza 
dell'avvelenamento  colerico  possa  esercitare  un'influenza  importante 
il  contenuto  enterico,  che  i  bacilli-virgola  incontrano  neir  indivi- 
duo, e  che  dalle  grandi  diversità  del  contenuto  enterico  —  secondo 
la  diversa  alimentazione,  digestione,  abnorme  fermentazione,  quan- 
tità e  specie  di  batterii  saprofiti  e  saprogeni  dell'intestino  —  di- 
penda la  produzione  di  un  veleno  colerico  ptomainico  più  o  meno 
abbondante  e  di  azione  più  o  meno  intensa.  È  certamente  interes- 
sante il  fatto  che,  secondo  le  relazioni  di  molti,  nei  casi  di  colera 
fulminante  spesso  furono  rinvenuti  pochi  bacilli  colerici.  Essi  ,  a 
seconda  del  contenuto  enterico  che  incontrarono  ,  potevano  aver 
prodotto  ptomaine  velenos  ssime;  ma  potevano  anche  dopo  un  ri- 
goglioso sviluppo  rapidamente  ed  in  grandissimo  numero  morire  e 
dissolversi,  e  così  mediante  l'assorbimento  di  una  grande  quantità 
di  veleno  in  breve  tempo,  produrre  la  grave  intossicazione  colerica. 
Mi  sembra  difficile  dare,  per  ora,  una  risposta  a  questa  importante 
quistione. 

Ciò  che  a  me  sembra  però  inoppugnabile,  è  che  quanto  più  ri- 
levante è  il  numero  dei  bacilli-virg' 1  \  nel  canale  intestinale  (siano 
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essi  viventi  o  morti),  tanto  maggior  copia  di  veleno  colerico  deve 
anche  venir  prodotta,  in  generale,  nell*  uno  o  nell*  altro  modo. 

Solamente,  se  venisse  confermata  la  min  supposizione,  basata  so- 
pra i  citati  esperimenti,  cioè  che  il  veleno  colerico  sia  contenuto 
nei  bacilli-virgola  stessi,  e  che  i  cadaveri  dei  bacilli  avvelenano 
mercè  l'assorbimento  dei  loro  detriti,  mentre  i  bacilli  viventi  rie- 
scano nocivi  piuttosto  per  la  irritazione  del  canale  intestinale  e 
per  la  perdita  di  acqua  ed  il  consecutivo  inspessimento  del  sangue; 
solamente  allora  dovrebbe  modificarsi  alquanto  la  deduzione  logi- 
ca ,  e  dirsi  :  quanto  maggiore  è  il  numero  dei  bacilli-virgola  che 
nella  unità  di  tempo  muojono  e  vengono  riassorbiti  nelF  intestino, 
tanto  più  grave  diviene  T  avvelenamento  colerico,  e  quindi  il  pe- 
ricolo  per   l'infermo. 

Dal  punto  di  vista  terapeutico  è  a  notare,  che  V  intossicazione 
colerica  può  essere  combattuta  soltanto  col  rendere  innocuo  il  ve- 
leno colerico  e  coir  eliminarlo  rapidamente  dal  sangue.  Un  anti- 
doto del  veleno  colerico  finora  non  si  conosce,  né  si  può  conoscere, 
perchè  la  essenza  stessa  del  veleno  colerico,  per  quanto  io  mi  sap- 
pia, non  è  stata  finora  sufficientemente  chiarita.  Ma  i  sorprèndenti 
risultati  ottenuti  coir  enteroclisi  tannica  calda  in  molti  casi  nei 
quali  già  incominciava  lo  stadio  algido,  risultati  che  non  potevano 
essere  attribuiti  soltanto  al  calore  del  liquido  injettato,  autorizza- 
vano ad  ammettere  che  l'acido  tannico  potesse  diminuire  l'azione 
ostile  ali*  organismo,  del  veleno  colerico  ptomainico,  analogamente 
a  ciò  che  fa  con  varii  altri  alcaloidi,  e  che  forse  potrebbe  trasfor- 
marlo in  un  tannato  insolubile  od  almanco  meno  solubile,  e  quindi 
punto  o  lentamente  assorbibile  e  punto  o  poco  attivo. 

Contemporaneamente  la  mancanza  quasi  costante  dell'  anuria  nei 
casi  di  colera  trattati  coir  enteroclisi  tannica  caldea  dimostra,  con- 
trariamente alla  supposizione  teorica  secondo  la  quale  l'intestino 
del  coleroso  non  assorbe  più,  che  la  enteroclisi  mantiene  attivo  l'as- 
sorbimento dei  liquidi,  e  quindi  favorisce  anche  la  persistenza  delle 
escrezioni,  per  cui  rende  possibile  anche  l'eliminazione  del  veleno 
colerico  ptomainico  assorbito  dall'intestino. 

Relativamente  alla  supposta  influenza  dell'acido  tannico  sul  ve- 
leno colerico  ptomainico,  io  credetti  bene  d'istituire  sperimenti,  la 
cui  esecuzione  fu  di  nuovo  affidata  al  dottor  de  Simone  nel  mio  la- 
boratorio, e  da  me  stesso  controllata. 

A  tale  scopo  furono,  in  condizioni  più  possibilmente  identiche  , 
incettate  nel  sacco  peritoneale  di  cani  culture  di  bacilli-virgola  , 
sterilizzate  parte  col  calore  a  100°C,  parte  merce  il  filtro  di  Cham- 
bkri.and,  nella  quantità  di  £4-39  grm.  per  ogni  chilog.  di  peso  del- 
l'animale, in  una  serie  dei  casi  con  ed  in  un'altra  serie  senza  l'ag- 
giunta di  0,6  °f0  di  acido  tannico.  Contemporanei  controlli  con  espe- 
rimento di  coltura  dimostrarono  che  le  relative  soluzioni  erano  ve- 
ramente sterili.  1  cani  ai  qu.ili  ora  stata  injettata  la  soluzione  ste- 
rilizzata di  virus  colerico  senza  acido  tannico,  mostrarono  più  o 
meno  evi  entemente  i  già  riferiti  segni  dell'intossicazione  colerica, 
mentre  quelli  trattati  con  una  soluzione  parimenti  sterilizzata  ma 
addizionata  di  acido  tannico  restarono  vivaci,  sia  che  la  soluzione 
fosse  stata  adoperata  insieme  all'abbondante  precipitato  ,  sia  che 
fosse  stata  usata  previa  filtrazione.  Da  questi   risultati  si  può  cer- 
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tamente  desumere,  che  l'acida  tannico  è  attivo  anche  contro  la  pto- 
maina  colerica,  che  la  rende  più  o  meno  innocua,  e  che  quindi  in- 
trodotto coir  enteroclisi  nell'intestino  coleroso  può  impedire  l'ulte- 
riore assorbimento  del  veleno,  e  rendere  innocuo  o  meno  nocivo  il 
veleno  contenuto  nel  canale  intestinale  prima  che  venga  assorbito. 
Se  a  questo  trattamento  ,  che  è  diretto  contro  il  veleno  esistente 
nel  tubo  enterico,  si  associa  anche  quello  che  ha  per  iscopo  di  ac- 
celerare T eliminazione  del  veleno  colerico  che  in  questo  mentre  è 
stato  già  assorbito  nel  sangue,  ciò  che  in  parte  è  possibile  coir  en- 
teroclisi stessa  ed  in  parte  coir  ipodermoclisi,  si  è  soddisfatto  può 
dirsi  completamente  a  tutte  le  indicazioni  razionali  del  trattamento 
del  colera. 

III. 

La  terza  indicazione  —  quella  cioè  di  diminuire  V  in^pessimm- 
lo  del  sangue,  e  quindi  di  mantenere  adiva  la  circolazione  slessa, 
di  impedire  V  arresto  della  pompa  cardiaca  minacciato  dall'  inter- 
ruzione dell'afflusso  del  sangue  e  quindi  anche  la  paralisi  del  sistema 
nervoso,  e  specialmente  dei  nervi  cardiaci,  minacciata  dalla  conse- 
cutiva mancanza  di  ossigeno,  e  di  attivare  con  ciò  anche  V  elimina- 
zione, attraverso  i  reni,  del  veleno  colerico  pervenuto  nel  sangue— 
può  essere  naturalmente  soddisfatta  soltanto  introducendo  acqua 
nel  sangue  inspessito,  troppo  della  sua  acqua  privato. 

L'indicazione  di  combattere  1*  inspessi  mento  del  sangue,  al  quale 
per  lo  passato  si  attribuiva  tutto  il  pericolo  inerente  al  colera,  è 
stata  presa  in  considerazione  da  lungo  tempo,  prima  ancora  che  si 
fosse  creduto  all'esistenza  di  un  veleno  colerico;  e  da  lunga  pezza 
si  è  pensato  ai  mezzi  con  i  quali  soddisfarla. 

V  impossibilità  di  coadiuvare  l'assorbimento  dei  liquidi  per  la  via 
dello  stomaco  o  dell'intestino  ,  fece  balenare  l'idea  di  importare 
nel  sangue  acqua  per  altre  vie,  e  così  si  pervenne  alle  proposte  di 
eseguire  ripetute  injezioni  di  acqua  nella  vescica  e  nelle  vene.  Quelle 
nella  vescica  furono  ben  presto  riconosciute  come  assolutamente  inu- 
tili, perchè  quest'organo  assorbe  tanto  poco  che  nulla.  Le  injezioni 
di  acqua  nelle  vene  furono  fatte  dapprima  da  Hermann  nel  1830, 
e  poi  da  Jaehnichen  in  Russia,  la  trasfusione  nel  1831  da  Dieffen- 
bach  in  Berlino,  le  injezioni  di  acqua  salata  furono  praticate  per 
la  prima  volta  nel  1832  da  Latta  nella  Scozia  e  poi  da  altri  me- 
dici inglesi  e  scozzesi,  come  Weatherill,  Adair  Ladrie,  Gbibbl 
ed  altri,  e  furono  anche  in  parte  lodate,  e  più  tardi,  nel  1873  fu- 
rono di  nuovo  caldamente  propugnate  in  Francia  da  Dujaruin-Beao- 
mktz,  ed  anche  nelle  epidemie  di  questi  ultimi  anni  il  professore 
Hayem  le  ha  eseguite,  ma  con  successo  non  molto  evidente. 

Hayem  aveva  anche  dimostrato  sperimentalmente  nei  cani,  che 
perfino  le  infusioni  di  grandi  quantità  di  acqua  distillata  nelle  vene 
vengono  ben  tollerate  ,  in  quanto  che  oltre  una  leggera  emogiobi- 
nuria  non  producono  altro;  e  che  negli  animali  con  vasi  normal- 
mente pieni  si  doveva  injettare  entro  un'ora  una  quantità  di  acqua 
due  volte  e  mezzo  superiore  a  tutta  la  quantità  di  sangue  dell'ani- 
male, se  si  voleva  determinare  la  morte  del  medesimo. 

Il  liquido   adoperato  da  Hayem  nei  colerosi  era  costituito  come 
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segue:  1  litro  di  acqua,  5  grra.  di  cloruro  di  sodio,  IO  grm.  di  sol- 
fato di  soda  paro;  i  corpuscoli  del  sangue  rimanevano  allora  comple- 
tamente intatti.  La  quantità  del  liquido  introdotto  ascese  ad  1  1^2 
fino  a  2  e  finanche  a  2  1(2  litri  in  una  sola  volta,  la.  temperatura 
del  liquido  era  di  38°C,  e  1*  istrumento  col  quale  lo  si  injettava  era 
una  pompa  aspirante  e  premente. 

Siccome  lo  stesso  liquido  con  25  grra.  di  solfato  sodico  produ- 
ceva nei  cani  una  stitichezza  della  durata  di  molti  giorni,  mentre 
nel  coleroso  sovente  non  spiegava  nessuna  influenza  sulla  diarrea, 
si  dovrebbe  forse,  secondo  l'opinione  di  H*yem  ,  aggiungergli  an- 
che nel  colera  una  maggiore  quantità  di  solfato  sodico.  Ma  fa  duopo 
notare,  che  un  cane  sano  può  avere  facilissimamente  la  stitichez- 
za, là  dove  un  coleroso  continua  ad  avere  la  diarrea»  e  ciò  anche 
più  in  quanto  che  i  cani  sono  ordinariamente  stittici. 

Sia  comunque,  Hayem  afferma  che  incettando  la  sua  soluzione 
nelle  vene  ha  ottenuto  risultati  favorevoli,  ed  è  importante  notare 
che  egli  ci  tiene  ad  introdurne  grandi  quantità  nelle  vene  e  nei 
casi  gravi  ripete  spesso  1*  injezione. 

Tuttavia  egli  ha  veduto  abbastanza  frequentemente  ritornare  il 
collasso  anche  dopo  le  injezioni  nel  sangue,  ed  in  alcuni  casi  ne  fu 
causa  la  continuata  ed  eccessiva  perdita  di  acqua  da  parte  dello 
stomaco  e  del  canale  intestinale;  in  altri,  secondo  il  suo  modo  di 
vedere,  un'  anomalia  della  reazione  organica,  o  —  come  io  mi  espri- 
merei—  un'incapacità  di  reagire,  determinata  dalla  paralisi  vegeta- 
tiva consecutiva  alla  intossicazione  colerica. 

Hayem  trovò  pure,  che  era  utile  praticare  soltanto  una  o  al  mas- 
simo due  injezioni  nelle  vene ,  e  che  quando  gì'  infermi  non  se  ne 
avvantaggiavano,  restavano  inefficaci  anche  la  ter/a  e  la  quarta. 

La  statistica  di  Hayem  suir  injezione  intravenosa  dà,  su  90  casi 
trattati  con  questo  metodo,  27  guariti  e  63  morti,  e  quindi  pres- 
soché il  30  °[0  di  guarigione  e  70  °[0  di  morti,  mentre  su  200  per- 
sone non  trattate  con  questo  metodo  103  guarirono  e  106  morirono, 
e  quindi  guarirono  circa  il  49  °[0  e  morirono  il  51  °j0. 

11  numero  dei  casi  è  certamente  troppo  scarso  per  poter  chiarire 
la  quistione  se  V  inazione  intravenosa  sia  utile  oppur  no.  Anzi,  a 
voler  trarre  una  deduzione  dalle  cifre,  si  dovrebbe  desumere,  a  di- 
rittura ,  che  esse  hano  spiegato  un'  influenza  nociva ,  perchè  i  de- 
cessi superano  più  del  doppio  la  cifra  delle  guarigioni,  mentre  in 
quelli  non  trattati  con  questo  metodo  la  proporzione  fra  i  decessi  e 
le  guarigioni  è  pressocchè  eguale.  Ma,  invero,  molto  ci  ha  potnto 
influire  su  tale  riguardo  la  gravezza  e  la  durata  dell'  asfissia,  e  sa- 
rebbe certamente  ingiusto  di  voler  assolutamente  rigettare  le  inie- 
zioni intra  venose  solo  perchè  hanno  dato  i  risultati  sopra  indicati. 

Del  resto,  che  il  trattamento  coir  injezione  intravenosa  non  corri- 
sponda nella  pratica,  sembra  anche  esplicato  dal  punto  di  vista  teo- 
rico, perchè  non  soddisfa  completamente  a  ciò  che  si  desidera,  di 
rendere  cioè  più  acquoso  e  quindi  più  liquido  il  sangue  inspessi- 
to ,  perchè  l'infusione  di  acqua  nella  vena  interrompe  la  colonna 
di  sangue  con  una  colonna  di  acqua  salata,  e  non  rende  facile  il 
ccmmischiamento  dell'  acqua  col  sangue  denso. 

Tuttavia,  fa  d*  uopo  notare,  che  fra  i  guariti  vi  ha  una  donna,  la 
cui  temperatura  nel  retto  era  scesa  a  35,8°,  ed  un  uomo  la  cui  tem- 
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peratura  rettale  era  scesa  a  34,4°,  -  benché  lo  stesso  Hayem  affer- 
mi, che  nei  casi  in  cui  la  temperatura  nel  retto  si  abbassa  al  di  sotto 
di  36°,  vi  è  in  generale  da  ripromettersi  ben  poco  dall'  in jezione  in- 
travenosa.  Ed  in  proposito  insiste  giustamente  su  ciò,  che  bisogna 
ridare  a  tempo  l'acqua  al  sangue  inspessito,-  e  non  già  quando  il 
collasso  e  V  algidità  sono  troppo  innoltrati. 

Come  fatt  ospecialmente  importante  è  da  rilevare,  che  nessuno  di 
quelli  trattati  da  Hayem  colle  iniezioni  intravenose  ebbe  a  patire 
danni  dall'  infusione  di  acqua  nel  sangue  ,  mentre  tutti  ne  conse- 
guirono rapidamente  vantaggio,  benché  spesso  soltanto  transitoria- 
mente. Hayem  ritiene  questa  operazione  per  il  mezzo  più  sicuro  e 
più  rapido  per  produrre  una  reazione  decisiva  nell'organismo  colpito 
da  colera  asfittico. 

Convinto  in  teoria  della  utilità  che  dovrebbe  arrecare  un  mezzo 
il  quale  togliesse  l'inspessì  mento  del  sangue  nel  colera,  io  stesso  gii 
nel  1865  ho  proposto  e  raccomandato  le  grandi  iniezioni  di  acqua 
salata  sotto  la  pelle  ;  ma  per  motivi  estranei  alla  proposta  stessa, 
soltanto  nel  1884  ebbi  occasione  di  esaminarla  sperimentalmente  .ni 
coleroso  e  di  studiarne  praticamente  gli  effetti,  dopo  che  sopra  cani 
sani,  e  dunque  con  sangue  non  inspessito,  mi  era  convinto  che 
l'apparecchio  da  me  costruito  ad  hoc  funzionava  bene,  e  che  l'acqua 
avvalorata  di  cloruro  sodico  e  di  carbonato  di  soda,  introdotta  in 
quantità  considerevole  sotto  la  pelle,  riusciva  innocua  e  veniva  rapi- 
damente assorbita.  Non  voglio  qui  passare  sotto  silenzio,  che  il  dot- 
tor Michael  di  Amburgo  nel  1878  studiò  anche  lui  sperimental- 
mente sugli  animali  l' infezione  sottocutanea  di  acqua  salata,  e  che 
nel  1884  il  professore  Samuel  di  Konigsberg  la  raccomandò  calda- 
mente e  con  piena  convinzione  fondata  su  buone  ragioni  teoriche 
completamente  in  accordo    colle  mie  vedute. 

Senza  diffondermi  troppo  in  proposito,  posso  —  in  base  alle  mie 
osservazioni  pratiche  fatte  sul  coleroso  stesso  —  affermare  come 
completamente  constatato,  che  l'infusione  sottocutanea  o,  come  io 
la  chiamai,  l'ipodermoclisi,  di  acqua  sterilizzata,  alla  temperatura 
di  38-39 -40°C  contenente  3  per  mille  di  carbonato  di  soda  e  4  per 
mille  di  cloruro  sodico,  in  quantità  di  poco  più  o  poco  meno  di  un 
litro,  fu  assorbita  nel  sangue  di  tutti  i  colerosi  con  la  massima  faci- 
lità, ed  in  molti  casi  nei  quali  i  tessuti  erano  già  maggiormente 
prosciugati,  finanche  con  sorprendente  rapidità,  ed  ordinariamente 
anche  senza  l'ajuto  del  massaggio  di  sfregamento,  che  è  necessa- 
rio nei  cani  sani,  utile  in  alcuni  colerosi,  ma  solo  raramente  ne- 
cessario, E  posso  ancora  affermare,  che  in  tutti  i  casi ,  e  spesso 
anche  negl'infermi  già  agonizzanti  e  completamente  spacciati,  pro- 
dusse per  lo  meno  un  vantaggio  transitorio,  in  molti  casi  duraturo 
quando  cioè  non  vi  si  ricorse  troppo  tardi,  e  che  in  nessun  caso 
determinò  il  benché  menomo  danno. 

Si  dovevano  vedere  gl'infermi,  apparentemente  spesso  esanimi, 
decombenti  là  senza  polsi,  cianotici,  afoni,  algidi,  disseccat,  ria- 
nimarsi entro  pochi  minuti  dopo  l' iniezione  sottocutanea  di  acqua 
calda,  riacquistare  polso  e  voce,  porsi  a  sedere  sul  letto,  ecc  .  e 
spesso  guarire  permanentemente  e  con  reazione  breve  e  leggera. 
o   soccombere   soltanto  più   tardi   ad  una  grave   reazione    tifoide , 
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per  restare  convinti  del  vantaggio  indubitabile  di  questo  metodo 
di  cura  ,  anche  nei  casi  in  cui  in  ultimo  la  morte  accadde  in 
seguito  alla  intossicazione  colerica  troppo  grave.  E  quando  la  ipoder- 
moclisi non  salvò  la  vita  fu  per  certo  almeno  il  più  utile  di  tutti 
i  mezzi  sintomatici  contro  le  sofferenze  degl'infermi ,  ed  ajutò  più 
rapidamente  e  più  sicuramente  di  tutte  le  injezioni  di  morfina  e  di 
etere  e  di  tutti  gli  eccitanti  delle  farmacie. 

I  vantaggi  che  ha  l'ipodermoclisi  calda  salata  rispetto  all' inie- 
zione diretta  nelle  vene,  vengono  chiariti  già  dal  fatto,  che  nella 
prima  la  colonna  sanguigna  non  viene  mai  interrotta  da  una  colon- 
na di  acqua  salata,  mentre  l'assorbimento  si  opera  lentamente  dai 
capillari  avidi  di  acqua  ,  ed  in  siffatto  modo  il  sangue  inspessito 
vrene  soltanto  rapidamente  di  nuovo  diluito.  A  ciò  si  aggiunge  pure 
l'assoluta  innocuità  di  questa  operazione  ,  quando  viene  fatta  con 
apparecchi  sterilizzati ,  e  la  faciltà  dell'  esecuzione  ,  che  potrebbe 
essere  affidata  anche  ad  infermieri  intelligenti  e  coscienziosi  nel 
caso  in  cui  vi  fosse  penuria  di  medici.'  Io  ed  i  medici  della  mia 
scuola  non  avemmo  mai  a  deplorare  la  produzione  di  un  ascesso  che 
si  fosse  sviluppato  in  seguito  all'operazione,  benché  non  in  tutti  i 
casi  si  fosse  avuto  il  tempo  per  una  desinfezione  completa;  in  ve- 
ce, Tinjezione  intravenosa  può  essere  eseguita  soltanto  colla  mas- 
sima precauzione  e  da  medici  intelligenti  ,  perchè  per  la  possibile 
penetrazione  di  aria  nelle  vene  potrebbe  produrre  anche  istanta- 
neamente la  morte,  ed  inoltre  presenta  pure  maggiori  pericoli  d'in- 
fezione. 

A  tutto  ciò  §i  aggiunge  finalmente  la  statistica  dei  casi  nei  quali 
V  ipodermoclisi  fu  fatta  da  noi  in  Napoli  e  da  altri  colleghi,  per  lo 
più  miei  antichi  discepoli,  in  altre  parti  d' Italia,  e  che  relativa- 
mente ai  risultati  favorevoli  sorpassa  di  gran  lunga  quella  di  Ha- 
yem.  Su  187  casi  gravi  trattati  col  metodo  dell'ipodermoclisi  salata 
calda  114  guarirono  e  73  morirono,  il  che  dà  presso  a  poco  la 
proporzione  di  61  °(0  di  guariti  su  39  °[0  di  morti. 

Questo  non  è  certamente  un  risultato  miracoloso  dell'  injezione 
sottocutanea;  esso  sta  molto  al  di  sotto  di  ciò  che  io  mi  attendeva 
in  teoria  da  questo  metodo  curativo.  Ma  ad  ogni  modo,  se  si  pren- 
de per  guida  il  calcolo  fatto  da  Griesinger  di  80  °i0  di  decessi  per 
i  casi  di  colera  gravi  pervenuti  allo  stadio  asfittico,  esso  rappre- 
senta una  riduzione  dei  casi  letali  alla  metà  ed  anzi  un  poco  al 
di  sotto  di  questa  Anche  Bela  Angyan  ha  ottenuto  coli'  ipodermo- 
clisi risultati,  i  quali  erano  bensi  meno  favorevoli  dei  miei,  giac- 
ché su  274  casi  gravi  di  colera  asfittico,  che  erano  stati  trattati 
con  injezioni  calde  di  acqua  salata  sotto  la  pelle,  guarirono  106  e 
morirono  168,  il  che  dà  presso  a  poco  la  proporzione  di  39  °(0  di 
guariti  e  61  °j0  di  morti,  e  quindi  è  la  proporzione  inversa  di  quella 
ottenuta  da  me  *■  ma  ad  ogni  modo  ancoressa  riduce  del  19  °t0  la 
mortalità  ,  calcolata  ad  80°[o  per  i  casi  gravi  dello  stadio  asfittico. 
E  se  Lustig,  il  quale  tentò  l' ipodermoclisi  col  contemporaneo  uso 
dell'enteroclisi ,  in  15  casi  di  stadio  asfittico  molto  inoltrato,  non 
potè  salvare  nessuno  di  questi  infermi  ,  ci  è  da  notare  ,  che  egli 
stesso  conviene  che  dai  suoi  insuccessi  non  si  può  trarre  alcuna  de- 
duzione, perchè  nei  casi  in  cui  ricorse  a  questa  cura,  gli  ammalati 
erano  troppo  avanzati  nell'agonia. 
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Le  iaje  ioni  sottocutanee  di  acqua  salata  calla  hanno  dunque  nei 
casi  di  colera  già  molto  sviluppato,  un  alto  valore  terapeutico,  quando 
non  vengono  eseguite  troppo  tardi,  tuttoché  non  abbiano  corrispo- 
sto alle  prime  aspettative  teoriche  ,  troppo  entusiastiche  ,  perchè 
fondate  sull'ipotesi  che  tutto  il  pericolo  inerente  al  colera  dipen- 
desse semplicemente  dall'  inspessimento  del  sangue  ,  aspettative 
cui  non  dovevano  nemmeno  corrispondere  dopo  che  s'era  ricono- 
sciuta la  intossicazione  colerica.  Anzi,  se  si  riflette  che  l'ipodermo- 
clisi finora  fu  applicata  su  vasta  scala  soltanto  in  due  epidemie  , 
ed  almeno  in  una  di  esse  in  condizioni  incredibilmente  sfavorevoi. 
bisogna  ben  attendersi,  che  in  circostanze  più  favorevoli,  ed  op- 
portunamente modificata  secondo  le  osservazioni  e  la  esperienza 
pratica  che  sono  possibili  soltanto  in  un  grande  ospedale  colerico, 
potrebbe  dare  risultati  molto  migliori  di  quelli  dati  finora. 

Fra  le  possibili  modificazioni,  è  a  menzionare  soltanto  quella  re- 
lativa al  liquido  da  introdurre,  per  es.  l'aggiunta  di  solfato  di  soda, 
o  di  una  minore  o  maggiore  quantità  di  carbonato  sodico  al  sai  di 
cucina  secondo  che  il  sangue  ha  perduto  più  o  meno  del  suo  grado 
normale  di  alcalinità,  l'aggiunta  di  un  poco  di  alcool  per  eccitare 
contemporaneamente,  ecc.  — come  pure  il  metodo  e  la  precisa  de 
terminazione  del  momento  più  utile  per  incominciare  l'introduzione 
dell'acqua,  la  quale  per  es.,  secondo  Samuel  dovrebbe  iniziarsi  al 
principio  della  perdita  d'acqua,  quindi  al  primo  apparire  della  diarrea 
colerica,  e  dovrebbe  procedere  continuamente  di  pari  passo  a  que- 
st'ultima, per  non  rendere  possibile  che  si  arrivi  alio  sviluppo  delle 
conseguenze  deleterie  di  una  rilevante  perdita  d'  acqua  e  del  con- 
secutivo inspessimento  delsangue. 

Circa  la  regione  del  corpo,  nella  quale  l'ipodermoclisi  può  essere 
meglio  e  senza  alcun  pericolo  eseguita,  sono  a  raccomandarsi  le 
regioni  lombo  addominali,  inguinali  intrascapolari  e  quelle  dei  glu- 
tei. La  regione  del  collo  non  si  presta  affatto,  perchè  ivi  V  ipoder- 
moclisi può  facilmente  cagionare  la  soffocazione ,  il  che  accadde 
durante  l'operazione  in  un  caso  trattato  da  un  collega  di  Napoli  , 
e  fu  osservato  anche  parecchie  volte  da  Michael  negli  esperimenti 
sui  conigli. 

Voglio  qui  menzionare  ancora  la  proposta  teorica  di  Riva,  spe- 
rimentata sui  cani  riguardo  alla  capacità  di  assorbimento  :  di  injet- 
tare  cioè  la  soluzione  di  acqua  salata  nel  sacco  pleurico  o  peri- 
toneale. Certamente  queste  injezioni  in  considerazione  della  faci- 
lità di  ferire  gli  organi  interni  in  un  coleroso  algido  coi  tessuti 
prosciugati,  nel  quale  sopratutto  la  parete  addominale  è  addossata 
strettamente  alle  anse  intestinali,  sono  meno  scevre  di  pericolo  che 
in  un  cane  sano  ,  e  giacché  la  sperienza  pratica  ha  constatato  il 
rapido  riassorbimento  della  soluzione  di  acqua  salata  dal  tessuto 
sottocutaneo,  per  lo  meno  superflue.  Tuttavia  non  ha  guari  sarebbe 
stata  praticata  nell'America  del  Sud,  ove  fu  adoperata  insieme  al- 
l'iniezione  sottocutanea,  ed  avrebbe  dato  buoni  risultati. 

Ma  se  1'  ipodermoclisi  è  destinata  a  combattere  anzitutto  1*  in- 
spessimento del  sangue  e  le  sue  conseguenze  relative  al  disturbo 
circolatorio,  va  da  sé  che  essa  contemporaneamente  purifica  il  san- 
gue ,  meglio  di  qualsiasi  altro  mezzo,  di  tutte  le  sostanze  nocive 
in  esso  accumulate,  e  certamente   meglio  dell'enteroclisi ,  relativa- 
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mente  alla  quale  è  a  notare,  che  r  assorbim^jato  di  acqua  da  parte 
dell'intestino,  benché  sia  stato  dimostrato,  deve  essere  però  limi- 
tato, meno  rapido*  e  nel  caso  concreto  anche  mensicuro. 

Colla  diluzione  del  sangue  inspessito  e  mediante  le  escrezioni  che 
in  seguito  a  ciò  riappajono,  sopratutto  per  i  reni,  l'ipodermoclisi 
contribuisce  —  praticata  da  sé  sola  o  insieme  all'enteroclisi  —  mol- 
tissimo alla  eliminazione  dei  prodotti  di  consumo  e  di  ossidazione 
del  ricambio  materiale  abnorme  ed  in  parte  interrotto,  accumulati 
nel  sangue  del  coleroso  e  rattenuti  nei  suoi  tessuti,  e  concorrenti 
air  intossicazione  del  sangue,  come  contribuisce  pure  all'elimina- 
zione del  veleno  colerico  specifico  contenuto  nell'organismo  e  sopra- 
tutto  nel  sangue.  E  con  ciò  V  ipodermoclisi  risponde  anche  alla  se- 
conda indicazione  del  trattamento  del  colera,  quale  noi  la  stabi- 
limmo. 

In  ultimo,  permettetemi ,  o  Signori ,  di  riassumere  dal  punto  di 
vista  pratico  ciò  che  finora  ho  detto;  ed  allora  si  ha  che  alle  tre 
indicazioni  principali  del  trattamento  razionale  del  colera  da  noi 
stabilite,  corrispondono  due  mezzi  principali:  V  enteroclisi  tannica 
calda  e  Yipodermoclisi  di  acqua  salata  calda. 

Ambedue  si  coadiuvano  reciprocamente,  e  mentre  ciascuna  di  esse 
corrisponde  a  due  delle  più  importanti  indicazioni  razionalmente  , 
stabilite  di  guisa  che  Puna  completa  l'altra:  esse  hanno  ancora  l'una 
e  l'altra  molteplici  effetti  accessorii,  chele  fanno  caldamente  rac-. 
comandare  anche  dal  punto  di  vista  sintomatico. 

L'enteroclisi  tannica  corrisponde  sopratutto  alle  indicazioni  di  im- 
pedire o  per  lo  meno  limitare  e  rendere  difficile  la  moltiplicazione 
dei  bacilli  virgola  nel  canale  intestinale,  uccidendoli  o  paralizzan- 
done la  vegetazione,  od  attenuandone  la  virulenza,  come  pure  acidifi- 
cando leggermente  il  contenuto  enterico  e  con  ciò  modificando  il 
terreno  alimentare.  Inoltre,  l'enteroclisi  tannica  combinandosi  Va- 
cido  tannico  chimicamente  o  rendendo  in  altro  modo  innocuo  il 
veleno  colerico  ptomainico  formato  nel  canale  intestinale,  giova 
pure  a  prevenire  il  suo  assorbimento  nel  sangue  e  con  ciò  ad  im- 
pedire V  intossicazione  colerica,  mentre  nel  contempo  riesce  utile 
secondariamente  anche  per  la  sua  azione  astringente  sulla  mucosa 
intestinale. 

L' ipodermoclisi  di  acqua  salata  risponde  ,  in  vece  ,  sopratutto 
all'  indicazione  di  compensare  la  perdita  di  acqua  ,  e  di  togliere 
con  ciò  V  inspessimento  del  sangue  e  la  mancanza  d'  acqua  e  di 
ossigeno  ai  tessuti,  e  quindi  non  solo  giova  ad  agevolare  il  lavoro 
del  cuore  ed  a  ripristinare  la  circolazione  ,  ma  anche  a  puri- 
ficare il  sangue  ed  i  tessuti  delle  sostanze  escrementizie  del  ri- 
cambio  materiale  in  essi  depositate,  e  specialmente  a  promuovere 
r  eliminazione  del  virus  colerico  ptomainico,  accumulato  nel  san- 
gue ,   e  che  minaccia  la  paralisi. 

Del  resto,  ambedue  queste  infezioni  giovano  ancora  perciò,  che 
mercè  la  temperatura  elevata  del  liquido  riscaldano  il  corpo  che 
tende  a  raffreddarsi,  e  che  mercè  il  calore  eccitano  specialmente 
ancora  il  cuore  ed  il  sistema  nervoso,  e  sopratutto  anche  i  nervi 
dello  stomaco  e  del  canale  intestinale.  La  enteroclisi  del  resto,  col 
parziale   assorbimento  dell'acqua  introdotta,   contribuisce  pure  ad 
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impedire  o  per  lo  meno  a  diminuire  l'ìnspessimento  del  sangue  ed 
a  mantenere  le  escrezioni. 

Con  ciò  è  anche  chiaro,  che  l'enteroclisi  tannica  calda  trova  la 
sua  più  importante  indicazione  nella  diarrea  premonitoria  ed  in 
quella  colerica  incipiente,  durante  la  quale  possono  essere  ancora 
impedite  la  moltiplicazione  dei  bacilli-virgola  nel  canale  intesti- 
nale e  quindi  anche  le  più  gravi  manifestazioni  e  conseguenze  della 
malattia.  Essa  è  il  mezzo  più  importante  contro  Yinfezione  micro- 
biologica del  canale  intestinale,  mentre  protegge  in  un  certo  grado 
anche  d&Winfossicazione  colerica  chimica.  Perciò  costituisce  an- 
che per  la  profilassi  individuale  del  colera  durante  un'  epidemia  il 
mezzo  più  innocente,  e  che  certamente  promette  più  di  tutti. 

In  vece,  Y ipodermoclisi  di  acqua  salata  calda,  essendo  diretta 
precipuamente  contro  Vinspessimento  del  sangue  risultante  dalla 
perdita  di  acqua  e  contro  la  fame  di  ossigeno  dei  tessuti  e  con- 
tro r intossicazione  colerica  chimica  del  sangue  stesso  ,  è  indi- 
cata nel  colera  già  sviluppato  e  sopratutto  durante  i  suoi  stadii 
avanzati. 

Se  si  prende  in  considerazione  il  modo  come  agiscono  questi  due 
mezzi,  si  perviene  alla  conclusione  ,  che  nel  colera  inoltrato  deve 
essere  vantaggioso  associare  Venteroclisi  tannica  calda  alVipoder- 
moclisi  di  acqua  salata  calda:  la  prima  per  agire  anche  ulterior- 
mente sull*  intestino,  per  impedire  che  i  bacilli-virgola  continuino 
a  moltiplicarsi,  e  per  arrestare  o  per  lo  meno  diminuire  l'ulteriore 
produzione  ed  assorbimento  di  veleno -e  la  seconda  per  surrogare 
contemporaneamente  ed  in  modo  più  rapido  e  sicuro  di  quanto  si 
può  coirenteroclisi  ,  1'  acqua  già  perduta,  e  di  agevolare  quindi  an- 
anche  lo  scambio  dei  gas  nei  pulmoni,  e  di  apportare  ai  tessuti,  e 
specialmente  ai  sistema  nervoso,  la  quantità  necessaria  di  ossigeno. 
S' intende  p  rò  da  sé,  che  quanto  più  tardi  si  appresta  il  soccorso  in- 
dicato in  una  malattia  tanto  grave  ed  a  decorsoci  tumultuario, 
tanto  meno  vi  è  da  ripromettersene  un  risultato.  E  vero  che  l'en- 
teroclisi calda,  se  adoperata  a  tempo  ,  ordinariamente  non  fa  svi- 
luppare un  notevole  ispessimento  del  sangue,  e  perfino  previene  l'a- 
nuria ,  e  quindi  può  rendere  superflua  anche  l'ipodermoclisi.  Ma  l'a- 
zione di  quest'ultima  contro  1*  inspessimento  del  sangue  e  la  sua 
influenza  eccitante  sul  cuore  si  esplica  tanto  rapidamente  ed  in 
modo  si  pronunziato  ,  che  nei  casi  gravi  non  si  deve  rinunziare 
ad  essa,  neppure  quando  l' inspessimento  del  sangue  non  ha  rag- 
giunto un  alto  grado  ,  perchè  essa  è  sempre  il  miglior  mezzo  per 
accelerare  T  eliminazione  del  veleno  colerico  e  degli  altri  prodotti 
nocivi  del  ricambio  patologico  ,  rattenuti  nei  tessuti  durante  il 
colera. 
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SUL  PROLASSO  DELL'UTERO  ASSOCIATO  A   GRAVIDANZA. 
Conferma»  pratica  del  Dot.  Oav.  FEDEBIOO  LOXBABD. 


Signori. 

L'ammalata  che  oggi  forma  soggetto  del  nostro  pratico  esercizio, 
voi  già  la  conoscete:  due  mesi  e  mezzo  fa  da  noi  stessi  esaminata, 
appariva  affetta  da  procidenza  della  matrice,  accompagnata  da  pro- 
lasso della  parete  anteriore  della  vagina  con  cistocele  incompleto. 
In  quel  giorno  studiammo  il  meccanismo  con  cui  si  compie  il  pro- 
lasso, i  suoi  varii  gradi,  dividendolo  in    tre  e   considerando  come 
prolasso  di  primo  grado  il  semplice  abbassamento  del   viscere  fino 
a  posare  il  suo  collo  sul  piano  perineale;  come  prolasso  di  secondo 
grado  la  procidenza  della  porzione  vaginale  di  questo  all'apertura 
vulvare;  e  di  terzo  grado  la  completa  discesa,  la  caduta  del  viscere 
al  di  fuori  degli  organi  genitali  esterni  insieme  a  porzione  anche 
di  organi  vicini:  studiammo  pure  le  varie  condizioni  eziologiche  che 
lo  favoriscono  e  lo  mantengono  e  le  sue  complicanze.  Accennammo 
quindi  a  qualche  particolarità  sulla  diagnosi  differenziale  ,  distin- 
guendolo soprattutto  dall'ipertrofia  della  porzione  sopravaginale  del 
collo  o  malattia  di  Huguier  (colla  quale  facilmente  può  essere  con- 
fuso), dai  varii  tumori  fibrosi  e  poliposi  che  possono  provenire  dal- 
l'interno della  matrice,  dal  suo  collo  ed  avvicinarsi  alla  apertura 
vulvare,  dall'inversione  uterina  e  dai  tumori  estravulvari;  dicemmo 
pure  qualche  parola  sulla   prognosi  e  cercammo  di   diminuire   in 
parte  le  sofferenze  dell'inferma  riducendo  e  mantenendo  provviso- 
riamente in    sito  il  viscere  spostato  con  un  pessario  ad  anello  ela- 
stico di  Dumontpellier,  che  io  ho  dovuto  poi  sostituire   per  intol- 
leranza dell'ammalata  con  uno  di  gomma  gonfiato  ad  aria  di  Galier 
Essa  ha  passato  qualche  tempo  senza  lamentarsi  di  sofferenze  spe- 
ciali ;  ma  da  40  giorni  ad  oggi  le  cose  sono  cambiate.  Si  lamenta 
ai  tali  disturbi,  va  soggetta  a  tali  speciali  sintomi,  che  mi  fanno  so- 
spettare e  quasi  direi  accertare  1'  esistenza  di  una  incipiente  gra- 
vidanza. Infatti,  ben  pratica  delle  speciali  circostanze  di  salute  in 
cui  si  trova  la  gravida  (avendo  avuto  sei  figli),  ci  racconta  che  da 
un  n  ese  mentre  sono  scomparsi  i  flussi  mensili,  sempre  stati  re- 
golari per  tipo  per  la  quantità  per  la  durata  nelle  opoche  passate 
intrrcorrenti  fra  una  gravidanza  e  l'altra,  e  unico  segno  dal  quale 
si  accorgeva  di  essere  incinta,  va  soggetta  a  svariati  sconcerti  degli 
organi  digerenti,  del  sistema  circolato!  io,  respiratorio  e  nervoso.  Ha 
frequente  ptialismo,  anoressia,  disgusto  e  repulsione  per  certi  ali- 
menti, tendenza  continua  al  vomito  e  qualche  volta  vomito  di  ali- 
menti-ingeriti, di  mucco,  di  bile:  una  tosse  pure  molesta  e  secca 


Digitized  by 


Google 


398  Lombard. 


la  tormenta;  ha  cardiopalmo  e  dispnea  accompagnata  da  un  leggero 
grado  di  edemazia  degli  arti  inferiori:  va  soggetta  anche  a  verti- 
gini, a  capogiri,  a  dolori  lombari  ed  a  uno  stato  di  melanconia  in 
lei  insolito  e  strano ,  fenomeni  tutti  che  non  trovano  spiegazione 
in  nessuna  alterazione  materiale  dei  vaiii  organi  da  cui  provengano. 
Oltre  a  questi,  altri  cambiamenti  si  sono  fatti  nelle  funzioni  della 
vescica  e  del  retto  con  voglia  frequente  di  mingere,  con  stitichezza 
ed  altri  pure  nelle  mammelle  prima  vizze  e  atrofiche,  oggi  sede  di 
dolori  puntoni  e  relativamente  più  turgide  e  venose.  Potremmo  an- 
che esaminare  le  orine,  onde  cercare  la  presenza  in  esse  della  chie- 
stana  e  lo  faremo  se  tutti  i  segni  raccolti  non  mostreranno  vane 
e  msusistenti  le  nostre  prime  congetture.  Notate  bene,  tutto  que- 
sto quadro  di  sintomi  non  ha  alterato  le  condizioni  generali  di  sa- 
lute della  nostra  inferma  ed  anzi  so  voi  fate  il  confronto  col  suo 
stato  di  tre  mesi  fa,  la  troverete  più  florida  e  rigogliosa.  Aggiun- 
gete poi  a  questi  segni  d'incertezza  o  di  probabilità  di  gravidanza, 
i  dati  forniti  dall'esplorazione  diretta  degli  organi  genitali  interni 
ed  esterni  mediante  l'ispezione,  il  riscontro  vaginale  semplice,  il 
riscontro  bimanuale  vagino-addominale,  i  quali  ci  hanno  fatto  ri- 
levare il  cambiamento  degli  organi  genitali  esterni  con  varici  delle 
grandi  labbra,  l'aumento  di  volume  della  matrice  con  rammollimento 
del  collo,  con  maggiore  abbassamento  di  questo  dopo  tolto  il  pes- 
sario  e  vi  persuadrete  facilmente  come  questa  donna  trovasi  oggi 
con  molta  probabilità  malata  di  prolasso  uterino,  e  incinta.  Ma  c'è 
di  più;  se  voi  vi  ricordate,  quando  abbiamo  studiato  il  meccanismo 
con  cui  $i  compie  il  prolasso,  abbiamo  veduto  che  questo  può  effet- 
tuarsi per  l**associazione  di  varie  condizioni  anatomo-patologiche , 
che  di  frequente  fanno  si  che  detto  cambiamento  di  posizione  sia 
scevro  di  complicanze.  Cosi  vi  ricorderete  anche  come  in  quella  cir- 
costanza, si  dimostrasse  che  non  di  rado  in  seguito  a  un  parto  di- 
stocico, il  perineo  può  lacerarsi  e  perciò  più  ampia  fattasi  V  aper- 
tura vulvare,  il  pavimento  della  vescica  meno  sostenuto  viene  ad  oc- 
cupare un  posto  più  vicino  dell'ordinario  all'apertura  vulvare  stessa 
ed  allora  uno  sforzo  qualunque,  il  più  lieve,  aumentando  la  discesa 
della  vescica  fa  si  che  l'utero  per  le  speciali  aderenze  che  ha  con 
essa  venga  a  prendere  un  posto  più  basso  neila  pelvi:  e  se  a  que- 
sto fatto  6i  aggiunge  la  incompleta  involuzione  uterina,  può  farsi 
antiverso  un  poco,  e  antiflesso  e  la  vescica  trovando  poco  punto 
d'appoggio  nel  perineo  e  nella  vagina  ed  una  compressione  per  la 
parte  dell'utero  aumentato  di  volume  può  prolassarsi  e  tirare  con 
se  1'  utero  stesso  in  modo  da  complicare  il  suo  abbassamento  con 
un  altro  cambiamento  di  posizione,  fatto  che  può  avvenire  anche 
in  una  ragazza  per  antiflessione  con  antiversione  congenita. 

Ma  può  pure  una  dònna  dopo  un  parto  con  lacerazione  perineale, 
andare  soggetta  ad  una  retroflessione  con  nn  certo  grado  di  retro- 
versione e  lentamente  l'utero  spingere  la  parte  posteriore  della  va- 
gina con  una  porzione  di  retto,  formando  un  rettocele  per  compli- 
canza, e  può  facilmente  avvenire  tuttociò  quando  i  ligamenti  utero- 
sacrali  che  formano  la  metà  posteriore  dell'  anello  sospensore  del- 
l'utero nella  pelvi,  (mentre  l'anteriore  è  formata  dall'adesione  di 
questo  colla  vescica)  siano  rilasciati  o  rotti.  Ma  può  anche  avve- 
nire un'altro  fatto  può  allungarsi  una  porzione  dell'utero  per  alte* 
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razione  ipertrofica  da  far  fuoruscire  il  collo  dalla  vulva  trasci- 
nando con  se  la  vescica.  E  qui  nel  nostre»  caso  vi  dimostrai  con 
fatti  indiscutibili,  come,  mentre  la  parete  anteriore  della  vagina  per 
la  lacerazione  perineale  tendeva  a  prolassarsi  quasi  indipendente- 
mente trascinando  seco  una  porzione  di  vescica,  l'utero  aumentato 
di  volume  per  cattiva  involuzione  sofferta,  si  portava  in  retrover- 
sione minacciando  sotto  i  più  lievi  sforzi  di  trasportare! con  se  an- 
che la  parete  posteriore  della  vagina  con  una  porzione  di  retto;  di- 
modoché oltrecchè  prolassato  il  viscere  era  pure  retroverso  con  un 
leggero  grado  di  retroflessione.  E  non  crediate  ehe  queste  varie 
complicazioni  che  spesso  fan  compagnia  al  prolasso  siano  poco  im- 
portanti per  noi,  poiché  esse  variano  la  prognosi,  suscitano  questioni 
speciali  e  cambiano  pure  il  metodo  curativo  sopratutto  nel  caso  no- 
stro, iji  cui  la  donna  è  anche  in  eccezionale  stato. 

Questa  inferma  dunque  già  affetta  da  procidenza  della  matrice, 
con  tendenza  alla  caduta  completa  (se  non  avessimo  per  tempo  prov- 
veduto con  un  mezzo  di  sostegno  di  questo  viscere)  è  rimasta  incin- 
ta. Studiamo  un  pò  questo  fatto  complesso,  questa  speciale  associa- 
zione di  stato  fisiologico  al  patologico  e  vediamo  quindi  tanto  nel- 
l'interesse pratico  in  genere,  come  in  quello  della  paziente  ,  quali 
considerazioni  possono  farsi  e  quali  le  speciali  conclusioni  da  ri- 
levare. 

I  rapporti  sessuali  in  caso  di  prolasso  sono  essi  possibili?  Dato 
che  si,  è  facile  che  una  malattia  di  tal  genere  della  matrice  possa 
complicarsi  da  gravidanza?  Può  avvenire  il  prolasso  della  matri- 
ce in  *una  gravida  che  precedentemente  mai  ne  abbia  sofferto  ?  E 
quali  più  comunemente  possono  essere  le  condizioni  eziologiche  che 
possono  facilitarlo  o  impedirlo  ?  Può  avvenire  il  prolasso  nel  mo- 
mento del  soprapparto  o  del  travaglio  ?  E  dato  che  si  sia  svilup- 
pato, quale  deve  essere  il  contegno  della  persona  dell'arte  che  deve 
tenere,  sia  dal  lato  igenico,  medico-chirurcigo,  ostetrico,  tanto  nella 
gravidanza,  nell'assistenza  al  travaglio,  al  parto,  al  puerperio  ? 

Ecco  o  signori  miei  i  varii  quesiti  che  oggi  io  vi  presento.  Della 
più  alta  importanza  per  la  pratica  nostra,  non  sarà  a  voi  discaro 
che  io  basandomi  su  quello  che  pensano  e  che  hanno  fatto  i  più 
eminenti  ostetrici  e  ginecologi,  sui  progressi  della  specialità, e  su 
quel  poco  che  ha  potuto  ritrarre  dalla  mia  pratica  privata,  cerchi 
di  svolgerli  sotto  i  vostri  occhi,  acciocché  possiate  ri  trarne  partito 
alla  circostanza. 

Pensando  per  un  momento  alla  facilità  con  cui  in  decubito  dor- 
sale, non  solo  il  medico,  ma  l'ammalata  atessa  può  respingere  l'u- 
tero prolassato  (se  non  esistono  complicazioni  speciali,  ipertrofia  so- 
pravvaginale,  tumori  etc  )  nell'escavazione  pelvica,  soprattutto  in  un 
prolasso  incompleto,  sarà  ovvio  il  comprendere  che  l'intromissione 
del  pene  potrà  affettuarsi  senza  ostacoli  di  sorta  dopo  ridotto  e 
qualche  volta  potrà  essere  questa  un  mezzo  precario  di  riduzione.  — 
lo  stesso  ho  veduto  cadute  complete  di  matrice  con  cisto  e  retto- 
cele essere  facilmente  ridotte  in  posizione  dorsale  dalle  stesse  donne 
per  soddisfare  ai  doveri  coniugali.  Ma  c'è  di  più  ;  alcuni  autori  e 
fra  questi  il  Courty,  il  Tarnier,  e  in  tempi  più  antichi  11  Nonat,  ci- 
tano casi  in  cui  l'intromissione  del  pene  è  stata  effettuata  nell'ori- 
ficio uterino  e  Tatto  del  coito  compiuto  nella  cavità  uterina  stes- 


Digitized  by 


Google 


6UU  Lombare). 


sa.  —  Questo  fenomeno  si  comprende  con  facilità  richiamandoci  alla 
memoria  la  disposizione  anatomica  della  matrice,  l'elasticità,  la  di- 
latabilità propria  dei  suoi  tessuti,  la  mollezza  per  certe  alterazioni 
anatorao—  patologiche  a  cui  può  andare  soggetta  soprattutto  in  quei 
casi  in  cui  è  obbligata  a  stare  al  di  fuori  dell'ostio  vaginale:  —  di- 
modoché nella  maggioranza  dei, casi  e  a  meno  che  non  esistano  spe- 
ciali complicanze  del  prolasso,  i  rapporti  sessuali  non  vengono  per 
ques.'o  stato  morboso  impediti. 

Rivolgete  poi  pure  le  vostre  domande  al  soggetto  qui  presente 
e  potrete  sempre  più  convincervi  pienamente  delle  mie  asserzioni; 
anzi  essa  vi  dirà  di  più:  non  ebbe  mai  a  soffrire  dispecreunia  ne 
metorragie  nei  frequenti  rapporti  coniugali  a  cui  era  sottoposta 
per  il  carattere  quasi  direi  brutale  del  proprio  marito.  Notate  an- 
cora, non  è  raro  veder  portare  per  l'intiera  gravidanza  l'utero  pro- 
lassato pendente  fra  le  cosce  fino  al  compimento  del  parto.  Il  Wagner, 
Chopart,  Mariques,  Nonat,  Vimer,  Cazeau,  Moreau  ne  riportano  dei 
casi.  Il  prolasso  della  matrice  può  nella  gravidanza  percorrere  gli 
stessi  gradi  che  si  riscontrano  allo  stato  di  vacuità  e  lo  sposta- 
mento può  avvenire  anche  in  donne  nelle  quali  prima  non  se  ne 
aveva  nessuna  traccia.  È  vero  però  che  V  abbassamento  deir  utero 
(e  voi  lo  avete  appreso  dall'  ostetricia)  è  una  delle  condizioni  spe- 
ciali dei  primi  momenti  di  gravidanza,  ma  questo  però  a  condizioni 
comuni  non  arriva  mai  a  costituire  uno  stato  patologico. 

Spesso  però  il  prolasso  che  si  ritrova  come  complicanza  di  una 
gravidanza,  anche  se  non  ha  dato  appariscenti  segni  della  sua  esi- 
stenza per  lo  innanzi  (come  io  ho  potuto  dalla  mia  pratica  accor- 
germi) non  è  che  la  traccia  di  un  prolasso  preesistente.  Io  non 
voglio  in  questa  conferenza  intrattenervi  sulle  condizioni  eziologi- 
che che  favoriscono  l'abbassamento  della  matrice  nei  suoi  varii 
gradi  ,  ma  vi  accenno  soltanto  che  esse  sono  presso  a  che  uguali 
a  quelle  che  lo  favoriscono  allo  stato  di  vacuità.  Le  donne  con  bacino 
ampio,  le  donne  che  hanno  fatto  molti  figli,  che  hanno  avuto  poco 
riguardo  a  tutte  quelle  cure  igieniche  nel  puerperio  volute  dai 
consigli  della  odierna  scienza,  alzandosi  troppo  presto  da  letto,  fa- 
cendo sforzi,  le  donne  che  hanno  occupato  di  troppo  la  loro  persona 
in  fatiche  eccessive  nelle  precedenti  gravidanze,  sono  più  soggette 
a  patire  di  questo  disturbo  anche  in  quelle  future,  molto  più  poi 
quando  non  accorgendosi  dello  stato  di  gestazione  attendono  alle  co- 
muni fatiche  domestiche  senza  posa  e  senza  riguardo. 

La  possibilità  ,  la  probabilità  maggiore  di  gravidanza  in  casi  di 
donne  già  affette  da  prolasso,  io  credo  che  sia  soggettiva  alle  con- 
dizioni speciali  in  cni  si  trova  il  viscere:  Quanto  più  semplice, 
quanto  più  genuino  è  il  prolasso  tanto  più  facilmente  la  donna  può 
rimanere  incinta. 

E  ciò  apparisce  e  va  ben  chiaro  se  pensate  a  tutte  quelle  alte- 
razioni acquisite  che  possono  associarsi  a  questa  malattia.  Il  pro- 
lasso spesso  non  è  solo,  è  in  stretta  relazione  con  altri  cambiamenti 
di  situazione  del  viscere  (antiversione ,  retroversione)  con  cambia- 
menti relativi  ai  varii  segmenti  che  lo  compongono  (anteflessioni, 
retroflessioni)  con  restringimenti  più  o  meno  marcati  dipendenti  da 
alterazioni  flogistiche  consecutive  a  detti  cambiamenti  di  situazione 
nel  tragitto  del  canale  cervico  uterino.  Non  solo  a  questi  stati  mor- 
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bo8i  esso  è  associato,  ma  aache  a  endocerviti,  a  endometriti  croniche 
con  leucorrea,  dipendenti  da  ipertrofia  glandulare  più  o  meno  mar- 
cata che  spessissimo  è  cagione  impossibilità  di  ravvicinamento 
del  germe  femmina ,  alliquido  fecondatore.  Ebbene  in  tutti  quesli 
casi,  voi  lo  comprendete  subito,  è  ben  più  difficile  la  gravidanza.  Noi 
però  nel  caso  nostro  siamo  in  condizioni  un  pò  eccezzionali;  quando 
facemmo  il  cateterismo  potemmo  benissimo  notare  come  ostacoli  di 
sorta  non  vi  erano  nel  tragitto  del  canale  cervico  uterino:  è  vero 
che  questa  donna  era  affetta  da  leucorrea,  ma  anche  questo  liquido 
fu  giudicato  per  mezzo  dell'ispezione  e  dell* esame  chimico  essere 
di  origine  vaginale,  di  natura  meccanica  e  forse  dipendente  più  che 
altro  dall'  abuso  del  coito.  Il  collo  dell'  utero  per  la  retroversione 
da  cui  era  affetto  questo,  guardava  un  pò  in  alto  ed  in  avanti  ma 
però  era  tanto  spostabile  per  la  rilasciatezza  delle  parti  che  poteva 
benissimo  venire  a  contatto  coll'organo  maschile.  Sicché  ccn  tutte 
queste  circostanze  la  gravidanza  è  potuta  avvenire  facilmente. 

Molti  autori  ritengono  che  la  gravidanza  soltanto  non  possa  es- 
sere cagione  di  prolasso  e  giudicano  qnelle  donne  che  da  questo 
sono  affetto-  essere,  già  state  anche  per  lo  innanzi  senza  che  il  me- 
dico potesse  apprezzarlo  per  la  vergogna  che  avevano  di  sottoporsi 
ad  una  visita  ginegologica  e  per  i  lievi  disturbi  a  cui  dava  luogo. 
Pure  io  ho  avuto  opportunità  nel  mio  esercizio  privato  d'incorrere 
in  un  caso  in  cui  non  vi  era  nessun  dubbio  che  il  prolasso  fosse 
avvenuto  nella  gravidanza  :  si  trattava  di  una  giovane  Signora  af- 
fetta da  endocervicite  cronica  con  stenosi  dell'  apertura  cervicova- 
ginale;  fino  da  quando  assunsi  la  cura  con  coscienziosamente  esami-, 
nato  lo  stato  fisico  degli  organi  genitali,  appariva,  ogni  mezzo  di  ri- 
scontro, normale  la  posizione  dell*  utero.  Il  prolasso  non  esisteva  e 
praticata  una  isterotomia  del  collo  e  fatta  la  cura  delPendocervite 
restò  in  seguito  incinta  Dopo  nemmeno  due  mesi  che  chiari  risul- 
tavano i  segni  della  gravidanza  mi  consultò  per  tali  sconcerti  (senso 
di  peso  nella  pelvi  e  al  perineo,  dolori  lombari,  voglia  frequente 
di  orinare,  disturbi  nervosi  reflessi)  che  associati  ad  altri  dati  ri- 
cavati dall'  esplorazione  diretta  (presenza  del  collo  dell'utero  a 
centimetri  dall'  ostio  vaginale  mobilissimo  rammollito  riducibile)  mi 
tre  fecero  diagnosticare  esser  essa  affretta  da  prolasso  di  secondo 
grado  complicato  di  gravidanza.  Ed  interrogata  sulla  causa  pos- 
sibile di  questo  disturbo,  mi  raccontò  aver  fatto  un  salto  in  cam- 
pagna in  unione  di  alcune  amiche  non  credendosi  incinta.  Questo 
fatto  vi  dimostra  chiaramente  come  anche  in  caso  di  gravidanza 
già  avvenuta,  il  prolasso  possa  effettuarsi  e  le  cause  che  lo  pro- 
curano sono  per  lo  più  di  natura  meccanica.  Ma  questo  speciale 
spostamento  può  verificarsi  anche  durante  il  travaglio  e  sopratutto 
poi  in  donne  abbandonate  a  se  stesse  o  assistite  da  persone  poco 
esperte  nella  scienza  ostetrica.  Infatti  capita  non  di  rado  il,  vedere 
rimanere  in  piedi  per  lungo  tempo  o  camminare  facendo  sforzi  vio- 
lenti per  accellerare  V  espulsione  dei  prodotto  del  concepimento, 
donne  che  partoriscono  per  la  prima  volta  assistite  da  volgari  le- 
vatrici non  matricolate.  In  queste  cii  costanze  è  ben  facile  rilevare 
come  prima  della  dilatazione  del  collo,  gli  sforzi  esagerati,  le  cattive 
posizioni,  passano  rilasciando  o  rompendo  i  legamenti  sospensori, 
esser  causa  di  prolasso  della  matrice. 
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Ed  in  ultimo  dirò  che  anche  nel  momento  stesso  dell'espulsione 
del  feto  o  subito  dopo  di  questa  in  un  parto  rapido,  o  qualche  volta 
per  trazioni  mal  fatte,  sulla  placenta  non  anco  distaccala,  per  mezzo 
del  cordone  può  avvenire  per  le  stesse  cagioni  sovraccennate  uno 
spostamento  in  basso  dell'utero  che  qualche  volta  può  anco  com- 
plicarsi da  una  matattia  più  grave,  voglio  dire  dall*  inversione. 

Siamo  giunti  o  signori  alla  risoluzione  del  quesito  terapeutico? 
esso  ha  un  interesse  pratico  non  ordinario,  perche  il  contegno  che 
deve  tenere  il  medico  e  le  indicazioni  speciali  che  deve  sorvegliare 
variano  nei  diversi  periodi  che  corrono  dall'epoca  in  cui  com- 
pare la  complicazione  fino  al  termine  del  parto.  Su  questo  propo- 
sito le  opinioni  dei  diversi  ostetrici  e  ginegologi  non  sono  concordi 
ed  i  metodi  di  cura  variano  dagli  uni  agli  altri.  In  massima  gene- 
rale è  da  ritenersi  che  la  donna  affetta  da  prolasso  e  incinta,  debba 
strettamente  attenersi  ad  una  sorveglianza  igienica  tanto  dello  stato 
generale  come  del  locale;  scanserà  di  fare  sforzi,  faccende  esagerate, 
e  cosi  sarà  prudente  indicare  ad  essa  il  maggior  riposo  in  letto  e 
molta  nettezza  delle  parti  onde  alleviare  le  dolorose  irritazioni  pro- 
dotte dalla  spostamento. 

Basta  infatti  passare  i  primi  quattro  o  cinque  mese  di  gravidanza 
osservando  queste  prescrizioni,  per  vedere  come  lo  sviluppo  dello 
utero  fa  si  forzando  detto  organo  che  trovasi  sempre  troppo  stretto 
nel Tescavazione  che  si  elevi  al  di  sopra  dello  stretto  superiore  fatto 
che  in  certi  casi  può  essere  un  mezzo  spontaneo  di  guarigione.  Al- 
cuni ostetrici,  come  il  Barnes,  consigliano  l'applicazione  di  un  con- 
veniente pessario  nei  primi  mesi  di  gravidanza  ,  mentre  però  altri 
lo  disapprovano  e  raccomandano  (come  il  Gazeau  e  Tarnier)  di  non 
applicarlo  stimandolo  pericoloso  e  capace  di  provocare  l'aborto,  lo 
credo  che  tutti  a  loro  volta  abb  ano  ragione.  L'igiene,  il  riposo  vai 
meglio  di  un  corpo  estraneo  che  può  irritare;  ma  credo  bensi  che 
la  saggia  indicazione  dipenda  da^li  speciali  casi  che  s'incontrano. 
Consigliate  pure  alla  donna  agiata,  ricca  di  mezzi  di  sussistenza,  il 
letto  anche  per  dei  mesi  ;  ma  come  farete  a  indicarlo  a  certe  di- 
sgraziate (come  la  nostra  inferma)  cariche  di  famiglia,  povere  che 
hanno  bisogno  di  attendere  alle  cure  domestiche  per  provvedere  ai 
più  urgenti  bisogni  dell'esistenza!  E<sa  anche  volendo  non  potrebbe 
sottostare  a  queste  prescrizioni,  mentre  un  buon  pessario  applicato 
con  cura,  spesso  disinfettato  e  cambiato,  come  potete  osservare  le  può 
risparmiare  la  noia  di  un  riposo  assoluto  al  quale  non  sottostarebbe 
in  veruna  maniera.  Anzi  a  parer  mio  posso  aggiungere  che  in  certi 
casi  di  prolasso  incompleto,  il  pessario  può  impedire  che  questo  si 
compia  del  tutto;  è  il  terzo  caso  nella  mia  pratica  che  mi  è  occorso 
di  vedere  di  prolasso  associato  alla  gravidanza  e  sempre  con  mia 
soddisfazione  ho  adottato  questo  sistema  senza  incorrere  in  incon- 
venienti, di  sorta. 

Quando  poi  il  prolasso  compare  in  una  donna  già  gravida  l'indi- 
cazione varia  a  seconda  del  grado  di  esso;  se  incompleto,  il  riposo, 
qualche  manovra  di  riduzione  ed  il  pessario  potranno  essere  ba- 
stanti: se  completo  io  vi  consiglio  e  con  me  i  miei  maestri  e  i  più 
eminenti  ostetrici  e  ginecologi  di  essere  molto  parchi  nelle  mano- 
vre di  riduzione.  Esse  potrebbero  creare  gravi  difficoltà  nel  respin- 
gere il  viscere  causa  il  suo  volume;  esse  potrebbero  compromettere 
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la  gravidanza  che  qualche  volta  può  e -sere  condotta  a  termine  senza 
inconvenienti  o  almeno  con  pochi.  In  queste  speciali  circostanze 
credo  davvero  ancor  io  bene  indicata  la  posizione  assoluta  orizzon- 
tale in  letto  ed  una  conveniente  fasciatura;  del  resto  le  donne  ma- 
lamente potrebbero  reggersi  in  piedi.  Voi  vi  troverete  in  questi 
casi  anche  a  vedere  complicato,  il  prolasso  nella  gravida  da  altri 
fenomeni  relativi  alle  funzioni  digestive  al  sistema  nervoso  ,  alle 
funzioni  locali  del  retto  e  della  vescica:  ebbene,  dipenderà  dall'ac- 
cortezza vostra  di  combattere  uno  ad  uno  i  sintomi  più  culminanti 
Così  il  vomito  cercherete  di  calmarlo  con  una  dieta  regolare,  con 
qualche  sedativo,  col  cloralio,  con  gli  opiacei  col  bismuto;  la  tosse 
convulsa  cogli  antispasmodici  con  qualche  dose  di  na-cotico»  impe- 
dendo così  gli  sforzi  che  da  esso  potrebbero  avvenire  peggiorando 
le  condizioni  locali.  Indicate  di  sbarazzare  sempre  l'alvo  rettale, 
siringate  la  donna  se  la  mizione  si  fa  intollerante  e  dolorosa  e  se 
altre  alterazioni  anatomo-patologiche  del  collo  di  antica  data  cre- 
dete che  possano  essere  la  cagione  dei  disturbi  reflessi,  curatele  con- 
venientemente cauterizzandole,  detergendole  antiseticamente.  In  un 
modo  o  nell'altro  la  gravidanza  prosegue,  le  cure  sono  sufficienti  a 
condurla  a  termine  e  si  avvicina  l'ora  del  travaglio:  qua  nuove  in- 
dicazioni nuovi  riguardi  conviene  porre  in  opera. 

Supponete  per  esempio  (cosa  molto  probabile)  che  il  parto  sia  ri- 
tardato, che  questo  ritardo  renda  difficoltata,  impossibile  Ja  espul- 
sione del  prodotto  del  concepimento,  che  la  matrice  per  la  sua  par- 
ziale o  totale  discesa  stretta  fra  il  feto  e  le  pareti  materne  ossee 
cosi  fortemente  compressa,  sottratta  anche  dalle  contrazioni  dei  mu- 
scoli adominali  divenga  atonica  ed  il  feto  stesso  minacci  perire. 
Quale  partito  prenderete?  Espletate  rapidamente  il  parto.  Spesso  an- 
che qui  potrete  incontrare  difficoltà  e  difficoltà  non  lievi  soprattutto 
se  il  prolasso  sarà  di  antica  data,  se  il  collo  fuoruscito  dalla  vulva 
restando  molto  a  contatto  coi  tegumenti  esterni  avrà  perduto  la  sua 
dilatabilità  facendosi  anche  più  duro.  Allora  vi  corrisponderanno 
benissimo  le  inci>ioni  multiple  su  questo  praticate  colla  più  accu- 
rata antisepsi,  le  quali  potranno  favorire  il  parto  spontaneo  ole  ma- 
novre chirurgiche  che  l'ostetrico  dovrà  eseguire  sicché  nel  trava- 
glio, inutili  riduzioni,  dilatare  sempre  il  collo,  affrettare  il  parto,  lo 
debbo  a  questo  punto  raccomandarvi  anche  di  non  lasciare  alle  forze 
della  natura  l'espulsione  della  placenta;  il  secondamento  artificiale 
accuratamente  eseguito  deve  tener  dietro  in  queste  circostanze  al 
parto  sia  normale  sia  distocico.  Compiuta  l'estrazione  del  feto  e 
della  placenta  1'  utero  si  retrae  con  una  certa  rapidità  e  spesso  riesce 
facile  il  ridurlo,  quindi  vi  consiglio  di  non  abbandonare  sull'istante 
la  puepera  ma  di  assicurarvi  delle  consecutive  condizioni  e  rive- 
derla spesso 

Un  nuovo  periodo  più  pericoloso  se  volete  e  cagione  forse  fre- 
quente dei  futuri  prolassi  allo  stato  di  vacuità  vi  si  mette  dinanzi; 
il  puerperio  trascurato.  L'utero  per  qualche  settimana  obbligato  a 
percorrere  lentamente  i  varii  gradi  di  involuzione,  sempre  conge- 
stionato, ipertrofico,  pesa  di  più;,  i  ligamenti  sono  rilasciati  e  poco 
robusti,  da  mantenerlo  in  sito  come  fanno  nelle  comuni  condizioni 
della  vita,  dimodoché  l'alzarsi  troppo  presto  dal  letto,  uno  sforzo, 
uoa  fatica  imprsveduta.  potrà  produrre  nuovi  spostamenti    Racco- 
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mandate  dunque  alle  donne  il  riposo  assoluto  in  letto  per  molti 
giorni,  e  questo  spesso  potrà  essere  un  mezzo  di  cura  radicale  per 
malattie  di  questo  genere  anche  di  antica  data 

Mi  pare  dopo  quanto  io  vi  ho  detto  e  dopo  le  vostre  stesse  os- 
servazioni, di  avere  risoluti  secondo  i  principi  della  scienza  e  delia 
pratica  i  quesiti  da  me  posti  in  principio  della  nostra  esercitazio- 
ne e  mi  auguro  quando  voi  eserciterete  la  nobile  arte ,  possiate  ri- 
cavarne nelle  vostre  cure  salutare  ed  utile  efficacia. 


CONTRIBUTO  ALLA  ISTERECTOMIA  SOPRA  VAGINALE 
CON  AFFONDAMENTO  DEL  PICCIUOLO 

pel  Dott.  FRANCESCO  DE  SIMONE 

Docente  privato  di  Chirurgia  e  Coadiutore  del  prof.  GALLOZZI 


In  questa  seconda  isterectomia  adottai  il  metodo  descritto  da  me 
nella  precedente  isterectomia  (Giornale  Internazionale  delle  Scienze 
Med.  Napoli  1886),  e  che  è  quello  che  appartiene  in  massima  parte 
a  Schroder. 

La  Filomena  Luongo  di  anni  29,  nubile,  da  Castellammare  di  Sta- 
bia,  mi  venne  raccomandata  dallo  amico  Dott.  Colacurci  per  un  tu- 
more addominale  grosso  più  che  una  gravidanza  a  termine. 

Studiammo  insieme  il  tumore  e  concludemmo  che  si  trattava  di 
un  voluminoso  fibromioma,  asportabile  col  metodo  di  Schroder.  li 
volume  e  le  enormi  perdite  sanguigne  consigliavano  la  asportazione 
per  laparotomia.  L'operazione  fu  accettata  dalla  ammalata. 

Eseguii  la  operazione  il  18  aprile  1888  in  Castellammare,  a  casa 
della  inferma. 

Erano  presenti  gli  amici  dottori  Colacurci  e  Manzi. 

Mi  ajutarono  i  giovani  e  provati  amici  dottori  Zagari  e  De  Nito, 
Santoro  e  Di  Bona  e  gli  studenti  di  quinto  anno  Romualdi  e  Pa- 
lumbi,  che  tutti  ringrazio. 

Nello  esporre  a*  presenti  la  condizione  delle  cose,  io  fondai  la  dia- 
gnosi di  fibromioma  a)  sul  lungo  decorso,  che  doveva  essere,  se- 
condo la  legge  di  Schroder,  di  forse  più  che  dieci  anni ,  poiché  la 
ammalata  si  era  accorta  del  suo  tumore  da  sei  anni ,  quando  già 
esso  avea  il  volume  di  quasi  una  testa  di  adulto;  b)  sulla  mancanza 
di  versamento  nel  peritoneo;  e)  sulla  equabile  consistenza  di  tu- 
more solido  ;  d)  sulla  mancanza  di  aderenze;  e)  sulla  levigatezza  e 
regolarità  di  superficie;  0  sulla  lunghezza  di  circa  20  centimetri  per 
la  quale  la  sonda  penetrava  attraverso  il  canale  cervico-uterino. 

Dissi  che  ero  certissimo  della  diagnosi  e  che  nella  osservazione  che 
precedentemente  avevo  fatto  della  ammalata  in  posizione  su'gomiti 
e  i  ginocchi,  io  avevo  potuto  attraverso  la  vagina  precisare  il  punto 
dove  sarebbe  caduto  il  laccio  elastico,  destinato  alla  emostasia  tem- 
poranea durante  il  taglio  del  tumore  e  la  emostasia  definitiva  dai 
lembi,  e  la  loro  cucitura. 
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La  stanza  da  operazione  era  stata  preparata  facendola  sgombrare 
giorni  prima  de'mobili  inutili  e  delle  tappezzerie,  facendo  lavare  il 
pavimento  e  le  porte  con  soluzione  di  carbonato  di  potassa,  sparge- 
re anche  altra  acqua  nelle  pareti,  bruciare  dello  zolfo  (un  chilogram- 
mo) e  poi  far  rimanere  chiusa  e  tranquillala  stanza  per  tre  giorni 
sino  a  quello  della  operazione.  Così  io  facevo,  per  la  disinfezione 
dello  ambiente,  il  massimo  assegnamento  sul  depositarsi  del  pulvi- 
scolo atmosferico. 

L'ammalata  due  giorni  prima  era  stata  purgata  con  trenta  grammi 
di  solfato  di  soda  e  avea  fatto  un  bagno  di  nettezza. 

Prima  immediatamente  della  operazione  feci  che  orinasse  spon- 
taneamente e  le  feci  fare  una  lavanda  de*  genitali  estèrni  e  della 
vagina  con  soluzione  tiepida  di  sublimato  corrosivo  %ao. 

In  quanto  alle  spugne  avevo  pensato  che  era  preferibile  abolirle 
anziché  discutere  sul  migiore  mezzo  per  la  loro  disinfezione. 

Non  è  forse  lontano  da  noi  il  tempo  in  cui  i  mezzi  chirurgici 
per  l'antisepsi  nelle  operazioni  e  nelle  medicature  si  ridurranno 
al  cotone  ed  alla  garza  idrofila  e  alle  due  soluzioni  disinfettanti 
nominate  più  innanzi,  all'acqua  sterile  in  qualche  occasione;  e  che 
molti  mezzi. ancora  in  voga,  come  il  iodoformio,  avranno  il  loro 
meritato  oblio  come  inutili  e  qualche  volta  nocivi. 

Apparecchiammo  quindi  un  certo  numero ,  del  quale  tenemmo 
conto,  di  cuscinetti  di  cotone  idrofilo  tenuti  avvolti  da  garza  idro- 
fila. Contammo  del  pari  le  pinzette  e  gli  altri  istrumenti,  che  fu- 
rono posti  nella  soluzione  al  V104>  di  acido  fenico. 

Quanto  al  riscaldamento  della  stanza  ci  affidammo  alla  tempera- 
tura esterna,  che  era  molto  mite  in  quel  giorno,  e  alle  due  lampade 
che  doveano  mantenere  costantemente  calde,  in  recipienti  appositi, 
la  soluzione  di  sublimato  V,^  e  quella  di  acido  fenico  5/100. 

All' infuori  di  queste  due  soluzioni  non  ve  n'erano  altre  a  scopo  di 
disinfezione.  Io  non  sono  amante  della  molteplicità  delle  soluzioni, 
perchè  possono  venire  confuse  e  scambiate  durante  una  operazione; 
e  sono  nemico  delle  soluzioni  disinfettanti  deboli  che  possono  es- 
sere pericolose. 

Non  usai  affatto  polverizzatore. 

Le  soluzioni  erano  state  fatte  da  noi  stessi:  per  quella  di  subli- 
mato avevamo  impiegato  l'acqua  distillata  e  per  quella  di  acido 
fenico  T  acqua  comune  prima  bollita. 

Avevo  io  stesso  disinfettato  la  seta  (non  cerata)  immergendola 
prima  in  un  bagno  di  alcool  a  40°  e  poi  nella  soluzione  di  subli- 
mato yIJ01  ove  rimase  per  tre  giorni  sino  a  poche  ore  prima  della 
operazione,  quando  fu  sostituita  la  soluzione  antica  di  sublimato  (che 
ancora  avea  la  sua  reazione  chimica)  con  altra  soluzione  fresca. 

Alcuni  chirurgi  usano  sterilizzare  a  secco  la  garza  e  r  ovatta. 
Io  credo  che  è  difficile  che  nella  garza  e  nel  cotone  idrofilo  si  pos- 
sano annidare  germi  patogeni.  Dippiù  io  non  fo  venire  mai  a  con- 
tatto delle  ferite  o  delle  cavità  sierose  né  l'ovatta  né  la  garza  se 
non  dopo  che  sono  state  bene  impregnate  di  soluzione  di  sublimato 
Vi<w>  e  P°ì  spremute.  Non  sarebbe  però  fuori  luogo  che  si  studiasse 
sperimentalmente  la  presenza  o  no  di  germi,  non  dico  patogeni  ma 
anche  saprofitici,  nella  garza  o  nella  ovatta  idrofila.  Io  inclino  a  cre- 
dere che  non  ve  ne  siano  o  ve  ne  siano  pochi. 
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Invece  della  solita  inceratina  fenduta  in  corrispondenza  del  sito 
ove  deve  cadere  il  taglio  addominale,  io  disposi  sullo  addome  disin- 
fettato (con  alcool  prima  e  poi  con  soluzione  ylw>  di  sublimato  e 
lasciato  bagnato)  e  a'  lati  della  linea  mediana  due  panni  di  garza 
a  parecchi  doppii  e  imbevuti  di  soluzione  di  sublimato.  Essi  doveano 
poi  ricoprire  i  margini  della  ferita  addominale. 

Incisione  solita  nella  linea  alba  di  tutti  gli  strati  dello  addome 
sino  al  tumore ,  incisione  che  prolungo  rapidamente  in  alto  sino 
presso  all'appendice  ensiforme  e  in  basso  sino  al  pube. 

Tentando  di  svincolare  il-  tumore  dalla  apertura,  il  suo  allontana- 
mento, e  quindi  la  diminuzione  della  sua  pressione  sulla  aorta,  pro- 
duce un  abbassamento  nella  vascolarizzazione  e  un  impallidire  della 
fisionomia  della  ammalata  che  non  sfuggono  e  consigliano  a  un  sol- 
levamento graduale  e  lento  di  quel  peso  e  alla  diminuzione  contem- 
poranea della  quantità  di  cloroformio. 

Portato  il  tumore  fuori  dello  addome,  copro  tutto  il  campo  opera- 
tivo, tranne  il  tumore,  con  pannilini  impregnati  di  soluzione  di  su- 
blimato %0oo  calda,  e  taglio  da  un  lato  e  poi  dall'altro  i  ligamenti  lar- 
ghi dalla  loro  inserzione  al  tumore  e  tra  due  ligature  con  seta.  Que- 
sto tempo  della  operazione  riusci  a  bastanza  difficile  pel  forte  svi- 
luppo de' vasi  arteriosi  e  \enosi  che  tra  i  ligamenti  larghi  si  reca- 
vano al  tumore  e  per  la  tensione  di  essi  ligamenti. 

Allora  passai  un  laccio  elastico  sulla  parte  più  stretta  e  bassa  del 
tumore  cioè  sullo  istmo  uterino,  laccio  elastico  destinato  alla  emo- 
stasia temporanea.  Incisi  il  rivestimento  peritoneale  del  tumore  dise- 
gnandovi come  due  lembi,  uno  anteriore  e  uno  posteriore,  e  col  bi- 
sturi staccai  quella  enorme  massa,  tagliando  a  cuneo  e  avendo  cura 
che  il  moncone  residuale  fosse  di  tale  conformazione  e  grandezza 
da  non  lasciare  sfuggire  il  laccio  elastico,  come  qualche  volta  é  av- 
venuto anche  in  mani  esercitate. 

Furono  legati  nella  sezione  del  moncone  parecchie  arterie  ed  an- 
che lacune  vascolari  ,  ma  di  molte  di  queste  lacune  (il  tumore  era 
immensamente  lacunare  e  vascolari  za  to)  non  fu  possibile,  per  la  loro 
irregolarità  e  immedesimazione  col' tessuto  stesso  t  non  fu  possibile 
fare  la  legatura. 

La  sutura  della  superficie  di  taglio  del  tumore,  tentata  prima  con 
cat-gut,  che  si  mostrò  reso  assai  poco  resistente  dalla  soluzione  di 
sublimato,  fu  poi  fatta  con  la  seta  e  con  punti  molto  fitti  da  pro- 
curare il  più  esatto  possibile  adattamento  della  superficie  sangui- 
nante e  quindi  il  massimo  contributo  alla  emostasia  definitiva.  Con 
la  medesima  seta  fu  fatta  la  sutura  da  calzolajo  a  un  mezzo  centi- 
metro dal  margine  di  recisione  e  quella  da  pellicciaio  de'due  mar- 
gini del  peritoneo  uterino  reciso.  Il  picciuolo  così  cucito  assunse  la 
grandezza  e  la  forma  di  una  ben  grossa  pera  schiacciata  d'avanti  in 
dietro,  da  ricordare  la  forma  dell'utero  normale,  pur  superandolo 
circa  quattro  volte  in  grandezza. 

Il  momento  di  levare  il  laccio  elastico  è  sempre  accompagnato 
da  una  certa  trepidazione.  Tagliato  il  filo  che  lo  teneva  legato,  io 
allargai  le  anse  elastiche,  senza  però  abbandonare  mai  con  le  mani 
il  picciuolo. 

Appena  però  la  strettura  fu  scomparsa,  numerosi  getti  di  sangue 
zampillarono  dalla  linea  di  sutura,  dagli  interstizi  tra  puntoepun- 
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to.  Io  che  sostenevo  il  moncone  con  la  sinistra,  rapidamente  lo  af- 
ferrai con  la  destra  in  modo  da  comprenderlo  come  in  una  pinzetta 
tra  medio  e  indice  da  un  lato,  annulare  e  mignolo  e  pollice  dall'al- 
tro. Così,  mentre  il  grosso  del  picciuolo  sporgeva  in  sopra  della 
mia  mano  e  tra  pollice  e  indice,  fu  agevole  legare  al  disotto  un 
forte  fascio  di  tre  fili  di  seta  che  il  De  Nito  strinse  fortemente  e 
poscia  strinsi  fortemente  io  stesso,  convalidando  il  primo  nodo  con 
altri  tre. 

L' uscita  del  sangue  si  arrestò  immediatamente  e  definitivamen- 
te. Accertatici  che  altro  sangue  non  veniva  da'ligamenti  larghi  né 
da  alcun  altro  punto  dello  addome,  mediante  lo  asciugamento  fatto 
con  1*  ovatta  rivestita  di  garza,  chiudemmo  F  addome  con  sutura 
perduta  del  peritoneo  parietale,  fatta  con  seta  e  con  punti  stac- 
cati profondi  fatti  anche  con  seta.  Il  grosso  picciuolo,  il  quale  si  • 
componeva  de' due  lembi  del  tessuto  del  fibromioma  e  di  numero- 
sissimi fili  di  seta  sepolti  nel  suo  interno,  avremmo  forse  potuto 
fissare  nell'angolo  inferiore  della  ferita,  ma  noi,  fidenti  nella  com- 
pleta disinfezione,  lo  abbandonammo  nello  addome. 

I  chir/irgi  nella  isterectomia  sono  si  può  dire  ancora  in  maggio- 
ranza estraperitonealisti ,  ma  il  loro  numero  va  mano  mano  dimi- 
nuendo. Questo  fatto  mi  ricorda  che  dapprima  si  può  dire  che  non 
v'era  cisti  ovarica  che  non  si  operasse  col  fissare  il  picciuolo  allo 
esterno  ,  poi  man  mano  si  cominciò  ad  affondarlo  ed  ora  nessuno 
opererebbe,  a  meno  di  circostanze  eccezionali,  fissando  il  picciuolo 
di  una  cisti  ovarica  allo  esterno. 

Se  si  considera  che  allo  inizio  della  chirurgia  ,  quando  si  co- 
minciò a  sostituire  alla  bruciatura  de'  singoli  vasi  la  ligatura  con 
fili,  questi  si  avea  cura  di  portare  allo  esterno  della  ferita  e  che 
poi  man  mano  si  estese  Fuso  delle  ligature  perdute  ;  e  se  si  consi- 
dera che  lo  stesso  è  avvenuto  con  le  suture  per  ferite  dello  inte- 
stino che  dapprima  si  faceano  portando  i  fili  fuori  della  ferita  ad- 
dominale e  che  ora  nessuno  si  sognerebbe  di  fare  così,  certo  si  può 
prevedere  che  tra  breve  non  vi  sarà  caso  di  isterectomia  nel  quale 
il  chirurgo  non  si  preoccuperà,  prima  di  intraprendere  Foperazio- 
ne,  di  quel  che  dovrà  fare  per  immergere  il  picciuolo. 

Nel  mio  lavoro  precedentemente  citato  ho  esposto  tutti  i  vantag- 
gi dello  abbandonare  il  picciuolo  e  tutti  gli  svantaggi  del  fissarlo 
e  ho  avuto  il  piacere  di  vedere  convertiti  allo  intraperitonealismo 
alcuni  prima  assai  inclinati  estraperitonealisti.  E  chiaro  però  che 
bisogna  esser  sicuri  di  aver  fatto  bene  la  disinfezione  ,  e  bisogna 
avere  ajuti  di  cui  si  è  certi  circa  la  completa  conoscenza  delle  teo- 
rie microbiche. 

Io  ho  l'abitudine,  e  mi  adopero  in  tutte  le  occasioni  di  mostrarne 
i  vantaggi,  di  coprire  sempre  tutto  il  campo  operativo  che  nel  mo- 
mento non  serve,  di  coprirlo  dico  con  pannilini  impregnati  di  so- 
luzione di  sublimato  V«ooo-  Lo  stesso  fo  pel  peritoneo. 

Si  è  scritto  tanto,  e  nello  ultimo  congresso  de'  chirurgi  a  Na- 
poli si  è  parlato  ,  della  disinfezione  delle  mani.  Io  per  me  credo 
che  la  vera  condizione  importante  per  la  disinfezione  delle  mani  è 
quella  di  non  toccare  niente  della  ferita  e  delle  sue  pertinenze  se 
non  con  mani  bagnate  di  antisettico  (sublimato  Yj0.J.  E  allora,  po- 
sto anche  che  non  siano  rimasti  uccisi  i  microbi    degli  interstizi 
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delle  unghie,  de'solchi  interpapillari  del  derma  perchè  protetti  dal 
grasso  cutaneo;  essi  germi  o  si  staccano  dalle  mani  o  non  si  stac- 
cano: se  si  staccano  essi  non  possono  pervenire  nella  ferita  se 
non  attraversando  uno  strato  di  sublimato  in  soluzione  ove  per- 
dono la  vita;  e  se  non  si  staccano,  rimangono  innocenti  abitatori 
dello  dita.  Si  ricordi  anche  che  molti  germi  prima  di  perdere  la 
vita  si  infiacchiscono,  si  attenuano. 

Non  è  che  io  intenda  dire  che  bisogna  trascurare  di  lavarsi  e 
disinfettarsi  prima  le  mani  Io  uso  dapprima  sapone  e  acqua,  poscia 
acqua  e  limoni.  1  limoni  (oltreché  ad  avere  forse  un  grande  potere 
antisettico,  che  però  io  non  so  che  sia  stato  provato  sperimental- 
mente) agiscono  assai  favorevolmente  perazione  meccanica,  agiscono 
cioè  come  uno  spazzolino  per  gli  interstizi  delle  unghie  (degli  spaz- 
zolini sono  nemico  perchè,  come  oggetti  che  si  usano  ripetute  volte, 
possono  agevolmente  contenere  microrganismi  ne'loro  interstizi^,  e 
meccanicamente  emulsionano  e  portano  via  il  residuo  del  grasso 
cutaneo.  Poi  lavo  abbondantemente  le  mani  con  soluzione  di  subli- 
mato V1o0o  e   non  le  asciugo. 

Con  tutto  questo  procedere,  una  sufficiente  quota  di  soluzione  di 
sublimato  si  raccoglie  nel  campo  operativo,  specialmente  quando  si 
tratta  del  peritoneo. 

Ricordo  che  in  un  momento  della  operazione  mi  schizzò  nell'oc- 
chio sinistro  il  contenuto  del  peritoneo  fatto  da  sangue  mischiato 
a  soluzione  di  sublimato.  Ebbene  il  mio  occhio  si  arrossì  fortemente 
e  stette  rosso  sino  allo  indimani.  Questo  arrossimento  congiuntivale 
non  potè  essere  dovuto  ad  altro  che  alla  notevole  quota  di  subli- 
mato contenuta  nel  liquido. 

lo  so  per  prova  su  di  me  stesso  che  rocchio  con  congiuntiva 
normale  si  gonfia  nelle  sue  palpebre  e  si  arrosisce  fortemente  per 
l'azione  della  soluzione  di  sublimato  V1000  ,  e  lo  arrossimento  con- 
giuntivale e  il  gonfiore  edematoso  de'  bordi  palpebrali  dura  per 
circa  un  giorno  e  mezzo. 

La  reazione  della  mia  congiuntiva  non  potette  nel  caso  concreto 
essere  dovuta  ad  altra  causa,  poniamo  microbica,  perchè  la  irrita- 
zione nel  giorno  seguente  era  scomparsa  senza  cura  alcuna. 

Io  mi  incoraggiai  ad  usare  il  sublimato  yl000  nel  peritoneo  per 
una  serie  di  considerazioni  tra  cui  la  maggiore  quella  che  l'orga- 
nismo umano  può  sopportare  impunemente  nel  sangue  da  cinque  a 
dieci  centigrammi  di  sublimato  corrosivo  il  che  equivale  a  cinquanta 
o  cento  grammi  di  soluzione  di  sublimato  V,000,  quantità  che  diffi- 
cilmente può  arrivare  ad  essere  assorbita  dal  peritoneo  quando  in 
esso  non  si  fanno  delle  lavande;  delle  quali  devo  dire  che  non  so- 
no amico. 

Dippiù  consideravo  che  la  soluzione  di  sublimato  Vl00.  è  a  ba- 
stanza irritante  e  come  tale  spinge  piuttosto  alla  essudazione  dal 
peritoneo  anziché  allo  assorbimento.  E  poi,  siccome  la  proporzione 
di  1  a  centomila  e  per  fino  di  1  a  3)0  mila  di  sublimato  in  un  li- 
quido arriva  a  impedire  lo  sviluppo  microbico,  in  qualche  recesso 
del  peritoneo  ove  facilmente  quella  proporzione  sarebbe  stata  rag- 
giunta, la  fermentazione  o  non  si  sarebbe  verificata  nelle  prime 
ore  o  anche,  dovendosi  verificare  in  seguito  ,  sarebbe  rimasta  più 
facilmente  circoscritta  dalla  reazione  più  progredita  del  tessuto  e 
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dalle  aderenze  probabilmente  formate  ;  cioè  a  dire  che  in  un  primo 
momento,  anziché  aversi  la  reazione  del  tessuto  procedente  di  pari 
passo  con  lo  sviluppo  microbico,  si  sarebbe  ottenuta  una  irritazione 
amicrobica  e  solo  chimica  (dovuta  al  sublimato)  del  tessuto  ,  la 
quale  sarebbe  riuscita  profilattica  della  eventuale  successiva  pro- 
duzione microbica. 

E  infatti  quello  che  avvenne  nel  periodo  di  guarigione  della  mia 
operata  può  invocarsi  a  conferma  di  questo  modo  di  vedere. 

Ne' primi  giorni  vi  furono  fatti  importanti  di  irritazione  del  pe- 
ritoneo :  sensibilità  alla  pressione  dello  addome,  singhiozzo  fino 
al  quarto  giorno;  vomito  fino  al  secondo  giorno,  meteorismo,  pa- 
resi dello,  intestino,  per  modo  che  le  prime  emissioni  di  gas  inte- 
stinali avvennero  solo  al  principio  del  quarto  giorno;  e  la  urina- 
zione  al  principio  del  terzo  giorno. 

Con  queste  alterazioni  non  coincideva  però  uno  stato  di  males- 
sere del  sistema  nervoso,  anzi  vi  era  senso  di  benessere  generale. 

Dal  modo  quindi  come  decorsero  queste  alterazioni  io  conclusi  che 
esse  non  erano  dovute  a  fermentazioni  batteriche:  tutti  i  fenomeni  mor- 
bosi ebbero  un  andamento  decrescente  in  intensità;  per  modo  che 
Puno  dopo  l'altro  al  quarto  giorno  erano  scomparsi;  e  al  principio 
del  terzo  giorno  dalla  operazione  io  ero  già  completamente  sicuro 
di  aver  avuto  a  fare  non  con  una  peritonite  batterica  ma  con  una 
irritazione  del  peritoneo  da  sublimato.  Difatti  fin  dal  secondo  gior- 
no erano  comparsi  fenomeni  di  stomatite  mercuriale  che  persistet- 
tero per  molti  giorni. 

Ecco  l'ordine  in  cui  scomparvero  i  fenomeni  morbosi. 

11  singhiozzo  scomparve  solo  al  principio  del  quinto  giorno,  il  vo- 
mito nel  corso  del  secondo.  La  prima  urinazione  spontanea  avven- 
ne alla  metà  del  terzo  ,  le  prime  emissioni  di  gas  intestinali  av- 
vennero alla  fine  del  terzo  giorno,  apportando  la  cessazione  deco- 
lori colici  (addominali  vaganti)  da  cui  erano  precedute.  La  dolora- 
bilità dello  addome  alla  pressione  era  scomparsa  al  principio  del  4° 
giorno.  La  ferita  fu  indolente  fin  dal  termine  del  primo  giorno. 

Al  principio  del  quarto  giorno  si  era  già  costituito  nella  cavità 
addominale  un  infiltramento  che  si  estendeva  dalla  linea  mediana 
verso  entrambe  le  fosse  iliache  ma  più  verso  sinistra  e  che  eviden- 
temente giaceva  attorno  al  moncone  uterino,  ed  era  quasi  del  tutto 
indolente.  Questo  infiltramento  andò  crescendo  fino  al  25°  giorno;  e 
da  raggiungere  quasi  il  volume  di  una  testa  di  feto. 

Il  professore  Paolucci,  che  capitò  a  Castellammare,  mi  procurò 
il  piacere  di  osservarlo  e  di  constatarne  (al  15°  giorno  dalla  opera- 
zione) la  indolenza  insieme  ai  benessere  della  ammalata  e  alla  quasi 
assenza  di  movimento  febbrile. 

Indiscutibilmente  si  trattava  di  un  lavorio  di  organizzazione  e  di 
vascolarizzazione  che  da  tutti  gli  organi  circondanti  il  picciuolo 
si  faceva  attorno  e  verso  di  esso.  Questo  infiltramento  cominciò  a 
ridursi  nel  volume  dal  2b°  giorno  in  poi  e  ai  trentacinquesimo 
quasi  non  si  toccava  più.  Un  po'  di  edema  dell'  arto  sinistro  com- 
parve al  20°  giorno  ed  era  già  scomparso  al  25.° 

Tutti  i  nove  punti  di  sutura  furono  levati  all'  11°  giorno,  pre- 
senti i  Dott.  Colacurci  e  Manzi  e  il  cav.  Giella.  Nessuno  di  essi 
presentava  pus:  né  pus,  né  arrossimene  né  reazione  alcuna  erano 
ne' tragitti  de' fili  e  intorno  a*  loro  orificii. 

Anno  X.  41 
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La  temperatura  si  mantenne  intorno  a' 38° ,  per  circa  35  giorni  - 
Qualche  giorno  toccò  anche  i  39°.  Essa  dovette  essere  in  rapporto 
col  lavorio  di  organizzazione  e  di  riassorbimento  che  avveniva  nel 
peritoneo.  Infatti  la  massima  elevazione  della  temperatura  avven- 
ne ne' giorni  in  cui  si  manifestò  la  maggiore  rapidità  nella  dimi- 
nuzione dello  infiltramento  di  cui  sopra. 

Al  30°  giorno  l'operata  cominciò  ad  alzarsi  da  letto  e  al  46°  lo 
amico  Colacurci  ,  che  ebbe  grandissima  parte  nella  cura,  permise 
che  essa  uscisse  di  casa. 

Tempo  fa,  dopo  tre  mesi  e  mezzo  dalla  operazione,  si  constatava 
la  scomparsa  dello  infiltramento,  il  picciuolo  ridotto  assai  più  pic- 
colo di  quel  che  era  al  giorno  della  operazione.  Il  che  conferma  la 
esattezza  del  concetto  diagnostico  circa  la  benignità  del  tumore, 
conserviamo,  nel  nostro  studio  a  Castellammare,  il  grosso  fibro- 
mioma che  allo  stato  di  freschezza  pesò  6  chilogrammi  e   mezzo. 

È  notevole  il  fatto  che  la  operata  ha  avuto  gi  a  due  volte  la  me- 
struazione. 11  sangue  dovea  provenire  dalli  mucosa  del  canale  cer- 
vicale niiia>to  m  bollo  della  legatura  in  massa;  e  V  ovulazione  ha 
dovuto  compiersi  normalmente  dalle  ovaje,  rimaste  alla  inferma  e 
che  contribuiscono  a  conservarle  il  sentimento  e  il  carattere  del 
suo  sesso. 


In  conclusione  io  credo  che  sia  raccomandabile  nelle  laparo- 
tomie, e  nelle  altre  operazioni  chirurgiche: 

1.°)  Il  non  servirsi  di  spugne  e  invece  usare  l'ovatta  idrofila 
a  piccoli  cuscinetti  involti  di  garza  idrofila. 

2.°)  Di  coprire  e  mantenere  coperto  tutto  ciò  che  momentanea- 
mente non  è  campo  operativo  utile  con  pannilini  di  garza  idrofila 
impregnati  e  bene  umidi  di  soluzione  di  sublimato  '  foto. 

3.°)  Di  bagnare  assai  frequentemente  le  mani  nella  soluzione 
di  sublimato  1  l00O,  adoperandole  così  bagnate  e  colanti  della  solu- 
zione stessa. 

Questa  pratica  che  sembrerebbe  pericolosa  per  la  intossicazione 
mercuriale  nelle  operazioni  chirurgiche  nelle  quali  il  campo  ope- 
rativo è  vasto,  come  è  nel  peritoneo  ,  in  realtà  non  produce  che 
un  mercurialismo  di  nessuna  importanza,  se  vogliamo  metterlo  in 
rapporto  con  la  importanza  delle  infezioni,  dalle  quali  è  certo  che 
deve  premunire   più  sicuramente  che  qualunque  altro  metodo. 

Con  questa  operazione  fu  affondato  nel  peritoneo  uno  de*  più 
grossi  picciuoli  di  cui  si  abbia  memoria  nelle  laparotomie;  e  questo 
fu  fatto  con  l'aggravante  della  sua  perfetta  sequestrazione  dalla 
circolazione  sanguigna.  Il  buon  successo  non  sarebbe  stato  possi- 
bile senza  la  completa  disinfezione. 
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III.  Igiene,  Batteriologia  e  Medicina  Legale. 


Laboratorio  Batteriologioo  della  Clinioa  CANTANI 
nella  R.  Università  di  Napoli 


NUOVI  PUNTI  DI  VISTA  NELLO  STUDIO  DELLA  QUISTIONE 

DEL  POTERE  PATOGENO  DEL  BACILLO 

DEL  TIFO  DEGLI  ANIMALI  DA  SPERIMENTO 

Pel  dott.  ANGELO  PAVONE 


(Gonlinuasione  vedi  pag.  558) , 


Le  osservazioni  microscopiche  sono  state  fatte  col  Zeiss.  F.  2. 
per  i  preparati  a  fresco;  e  col  Zeiss  li8  —  1[12  per  i  preparati  colo- 
rati. Il  mio  metodo  di  colorazione  è  stato  quello  di  Lóffler  (b)eu  di 
metilene  alcalinizzato):  ma  mi  sono  servito  pure  del  metodo  di  Grani, 
e  di  un  metodo  misto,  tra  il  primo  ed  il  secondo.  Fu  sempre  ne- 
cessaria una  lunga  colorazione  nel  blu  di  metilene  (12-24  ore):  ma 
poi  ho  visto  che  il  colore  viene  meglio  fissato  nei  bacilli,  se  i  pre- 
parati rimasti  nel  blu  di  metilene  si  trattano  immediatamente  dopo 
con  la  nota  tintura  di  jodo-jodurata,  per  lo  spazio  di  15-20  minuti. 
La  decolorazione  si  fa  nell'alcool  assoluto,  come  pel  metodo  di  Grani. 
Questo  metodo  misto  e  lento  mi  ha  dato  i  migliori  risultati.  Ho 
potuto  constatare  i  bacilli  nei  vasi  sanguigni  ,  grossi  e  capillari, 
nelle  cellule  parenchimali,  nel  connettivo  che  cementa  i  parenchi- 
mi; ne' vasi  biliari. 

Per  ciò  che  sia  morfologia  dei  bacilli,  non  ho  nulla  da  aggiun- 
gere a  quella  descritta  dai  trattatisti. 

Ho  visto  anch'io  la  resistenza  di  questi  bacilli  ad  assorbire  le 
materie  coloranti;  e  la  massima  resistenza  l'ho  incontrata  nei  ba- 
cilli contenuti  nelle  cellule. 

Questa  difficile  colorabilità  dei  bacilli  contenuti  nelle  cellule  fa 
supporre  che  probabilmente  essi  sono  bacilli  in  via  di  distruzione  e 
di  eliminazione,  avendo  soggiaciuto  nella  lotta  con  le  attività  cel- 
lulari. 1  bacilli  contenuti  nei  vasi  sanguigni  mi  sono  riusciti  i  più 
facilli  a  colorarsi.  La  quantità  dei  bacilli  visibili  nelle  sezioni  as- 
soggettate a  colorazione  è  stata  variabile  nel  differenti  casi.  In 
generale  fu  scarsa  ;  del  rimanente  ha  mostrato  le  medesime  oscil- 
lazioni, che  poi  le  colture  e  le  lastre  di  isolamento  hanno  messo 
molto  meglio  in  evidenza 
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Lata  temperatura  !     Peso 


29  Febbraio 
2  Marzo 


a.  m.  38°4 

a.  ra.  39°5 

p.  m.  39°2 

a.  ni.  38°6 

a.  m.  38°3 


21  Febbraio     !      a.  m.  38*7      I       1971 


22 


23 


a.  m.  38°  7 
p.  m.  39°0 
a.  m.  39°0 

p.  m.  38°2 


1790 


Esperirne  Bi 


Inoculazioni  e  fatti  clinici 


11  !/>  a.  m.  iDJez.  ipod.  allo  addome  con 
coltura  viva  di  21  giorni,  pura. 

Totale  0,8  cm.  e. 

Proporz.  0,U7  % 

N  ssun  ingorgo  locale. 

Leggero  ingorgo. 

12  l/2  p.m.  La  uccido:  3  giorni  e  1  oa 
dopo  T  inoculazione. 

Esperimento    2°  — 


'11 3  \  a.  m.  Inocul.  ipodor.  all'addome, 
I     con   coltura  viva  di  13  giorni,  pura. 

'Totale  ce.  2,700. 

Proporz.  0,150  7  . 


24 
25 


p.  m.   37°8       Diarrea. 

p.  m.  39°  1C01  Idem,  intensa. 


2  l     p.  m.  Lo  uccido  50  ore  dopo  della 
inoculazione. 


29  Dicembre  \      p.  m.  39°1 

3  )          »  a.  ni.   37°7 

n            ,)  |      p.   m.   W°ì 

31          »  a.  m.  87°3 

»)           »  ì      p.  m.  37°6 


1  Gennaio 


930 


Esperimento    19° 


Inocula/,  ipod.  allo  addome  con  coltura 
viva  di  19  giorni,  pura.  Tot.  5  cm.  e 
Proporz.  0,537  i;  0.  4  l/?  p.  m.  Collasso 
!     Depressione  termica. 

Muore  nella  notte  del  31  Die.  17  ore 
\     dopo  della  inoculazione. 


(*)  Notn  R    I/ordìnamoTto  progressivo  degli  esperimenti,  col  nome  di  Esperirne  t ,  Bepei 


Cavia    1  (0.147  VJ  C)  «H 


Note  anatomiche  e  Reperto  batteriologico  (colture  di  isolamento) 


Tegumenti  leggermente  inspessiti  nel  punto  dell'iniezione.  Grado  minimo  di  degene- 
razione grassa  delle   cellule   epatiche  e  dei  capillari  epatici. 
Cospicuo  infiltramento  torbido  delle  cellule  epatiche. 
Milza  aumentata  di  volume.  Aumento  della  polpa  splenica.  Ingrandimento  dei  corpu- 
scoli di  Malpighi.  Diffusione  di  ematina  (a). 
Assenza  di  bacilli  del  tifo  nei  sangue  del  cuore ,  nella  milza ,  nei  reni  e  nell'  uri 
na,  nella  sottomucosa  dell'ileo  (sacculus) ,    nelle  glandolo  mesenteriche  ,  nei  mu- 
scoli, nel  midollo  delle  ossa. 
Presenza  di  bacilli  del  tifo  nel  sito  della  injezione  (connettivo  sottocutaneo),  colonie 
innumerevoli);  nel  fegato  e  nella  bile. 

Numero  dei  bacilli  inoculati 7,500,000 

»  »       trovati  nel  fegato    .     .  scarsi 

»  »  »        nella  milza  .    .  0 

»  »  »        nei  due  reni    .  0 

Conclusione:  Nessuna  moltiplicazione,  anzi  profonda  distruzione  dei  bacilli  inoculati 
Coniglio    1  (0.150%) 

Carie  avanzata  della  tibia  destra,  in  vicinanza  dell'epifisi  superiore. 

Tegumenti  arrossiti   in  corrispondenza  delle  iniezioni.  Il  rossore  fosco  segue  le  arbo- 

rescenze  venose.  I  tegumenti  al  taglio  mostrano  un  leggero  turgore  edematoso    di 

colorito    rossogrigio,  con  alcune  macchie  emorragiche. 
Il    Peritoneo   parietale    di    sinistra    presenta   in    corrispondenza  dell'  injezione  una 

chiazza  circoscritta  di  peritonite,  larga  poco  più  di  un  doppio  soldo,  di  colorito  bian- 

corossastro    sporco ,  a  superficie  ancor  liscia  ma  non  più  lucente. 
Il  Colon  discendente,  dirimpetto  a  tal  chiazza  di  peritonite,  mostrasi  intensamente 

infiammato  ,  per  una  uguale  estensione.  La  parte  infiammata  ,  di  forma  circolare  , 

dello   spessore  di  4  m.m.,  presenta  margini  rilevati,  una  superficie  interna  sparga  di 

rilievi  ed  un  colore  rossovivo  che  risalta  sui  rimanente  della  superficie  intestinale, 

ancor  essa  tutta  injettata.  Nulla  nelle  Placche  peyeriano  e  nelle  glandolo  mesenteriche. 
Fegato  e  Milza  leggermente  iperemie-i.  Notevole  grado  di  degenerazione  adiposa  dei 

capillari  epatici,  delle  cellule  epatiche,  e  dei  vasellini  biliari.  Intensa  diffusione  di 

ematina  nel  fegato  e  nella  milza. 
Reni:  fortemente  i  pere  mici.  Rigonfiimento  torbido  degli  epitelii  dei  tuboli  contorti. 

Incipiente  essudazione  negli  stessi  tuboli  e  più  ancora  nei  glomeruli  (forma  incipiente 

«li  glomerulonefrite). 
Assenza  di  bacilli  del  tifo  nelle  glandolo  mesenteriche  ,    nei  muscoli ,    nel  midollo 

delle  ossa,  nell'urina. 
Presenza  di  bacilli  del  tifo  nel  rene,  nella  milza,  nel  fegato,  nell  a  bile  (65  colonie), 

nello  spessore  del  colon  infiammato  (80  colonie);  nel  sangue  delcuore  (1  colonia); 

nel  sito  dell' injezione  (1500    colonie). 

Numero  dei  bacilli  inoculati:  101,250,000. 
Numero  dei  bacilli  trovati  nei  reni  905,000,  circa 

»  »         »  »         nella  milza  2,100     <>     nel  fegato:  scarsi. 

Conclusione:  Nessuna  moltiplicazione,  anzi  profonda  distruzione  dei  bacilli  inoculati. 

Coniglio    11    (0.537  %) 

Fegato.  Una  cisti  di  ps orosperma.  Degenerazione  adiposa  dei  capillari  epatici  e 
delle  cellule  epatiche.  Diffusione  di  ematina  nel  parenchima  epatico. 

Nuli' altro  di  notevole  (b). 

Presenza  dei  bacilli  del  tifo  nel  connettivo  sottocutaneo  (sito  della  injezione):  co- 
lonie innumerevoli;  nel  sangue  del  cuore  destro:  ó  colonie;  nel  fegato,  alcune  co- 
lonie; nella  milza:  due  colonie. 

(a)  Maggiori  dettagli  sulle  alterazioni  del  tessuto  linfatico  nolla  milza  saranno  dati  in  una 
apposita  Comunicazione  Anatomopatologica  di  imminente  pubblicazione. 

(b)  Le  lesioni  istologiche  dei  reni  per  tutti  i  casi  saranno  trattate  complessivamente  nel 
rapitolo  delle  Osservazioni. 

II,  E«per.  Ili  ecc.  ò  stato  fatto  tenendo  a  base  l'altezza  procentuale  della  dose  injettata. 

191  lze    y  o 
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Esperimento    3*  — 


Data 

j 
Temperatura  ì 

Peso 

16  Febbraio 

a.  m.  39  8      1 

1339 

»          w 

p.  m.  394 

17         » 

a.  m.  38°4 

18         » 

a.  ni.  88  °4 

1320 

20 

a.  m.  39°3 

i 

1318 

1 

i                              1 
!      p.  m.  40°2      i 

21         » 

!      a.  m.  37°9      1 

1155 

i)          i) 

p.  m.  37o6 

Inoculazioni  e  fatti  clinici 


Inoculazione  ipoderm.  allo  addome  con 

coltura  vivente  di  10  giorni,  pura. 
Totale  2  cm.  e. 
Proporz.  0,151%. 
Grande  collasso. 
Lo  uccido:  27  ore  dopo  V  inoculazione. 


Esperimento    -f  °  — 


8  Febbraio 

a. 

m.  39c2 

» 

» 

P. 

m.  39  3 

9 

» 

P. 

m.  39  3 

10 

)) 

a. 

m.  39  6 

» 

» 

P- 

m.  39  3 

11 

)) 

a. 

m.  38  3 

» 

» 

P- 

m.  39  3 

14 

» 

a. 

m.  39  5 

15 

» 

a. 

m.  39  8 

» 

w 

P. 

m.  401 

16 

»      « 

a. 

m.  40  8 

)) 

» 

P. 

m.  40  7 

17 

» 

a. 

m.  40  6 

P. 

m.  40  3 

29 

Dicembre 

a. 

m. 

» 

j) 

P. 

ra.  39°2 

30 

» 

a. 

m.  38°9 

» 

» 

P- 

m.  39°2 

31 

» 

a. 

m.  39°2 

» 

» 

P. 

m.  39  1 

2 

Gennaio 

P- 

m.  39  3 

3 

» 

a. 

m.  37°9 

» 

B 

P- 

m.  38°2 

4 

» 

a. 

m.  37°0 

1792' 


1845 

1653 
1640 


1438 


955 


717 


1  p.m.  Injez.  ipod.  alio  addome  con  col- 
tura viva  di  5  giorni  ,  pura.  Totale 
e.  e.  2,500. 

Proporz.  0,152  </,. 

Leggero  ingorgo  locale. 

Mucosa  anale  arrossita. 

3  %  p.m.  Lo  uccido  50  ore  dopo  l'inocul. 

Esperimento    5°  — 


Inocul.  ipod.  all'addome  con  coltura  viva1 
di  3  giorni,  pura.  Totale  ce.  3,50.     | 

Proporz.  0,200%. 

Abbattuto. 

Diarrea.  Depressione  termica.  Orec- 
chi abbassati.  Nessun  desiderio  di  ci- 

{  bo.  Alcune  contrazioni  agli  arti. 


Digitized  by 


Google 


o  n  i  gì  i  o    2  i  0.151  "-,»).  64» 

Note  anatomiche  %  Reperto  batteriologico  (colture  di  isolamento) 


Tegumenti  arrossiti  nei  punti  delle  injezioni.  L' arrossimento  segue  le  vene.  Al  ta- 
glio essi  sono  ispessiti,  fortemente  injettati,  e  preseni/ano  macchie  emorragiche, 
Peritoneo  parietale  in  corrispondenza  delle  injezioni  ;  Colon  ascendente  in  corri- 
spondenza delle  injezioni,  e  Mucosa  del  colon  in  corrispondenza  delle  injezioni  : 
presentano  delle  macchie  emorragiche.  Alcune  cisti  nella  retrocavifà  degli  epiploon. 
Fegato.  Grado  massimo  di  degenerazione  adiposa  dei  capillari  epatici  e  degli  epitelii 
biliari.  Rigonfiamento  torbido  delle  cellule  epatiche.  Reni.  Infiltramento  torbido 
e  parziale  d'- generazione  degli  epitelii  dei  tuboli  contorti.  Incipiente  essudazione  in 
alcuni  glompruli.  Milza:  aumento  di  volume.  Aumento  della  polpa  splenica.  Ingran- 
dimento di  alcuni  corpuscoli  di  Malpighi.  Diffusione  di  ematina. 
ìssenza  del  bacillo  del  tifo  nel' midollo  del  femore. 

Presenza  dei  bacilli  del  tifo  nel  fegato  e  nella  bile  ;  nella  milza  ;  nei  reni  e  nel- 
T  urina  ;  nelle  glandolo  mesenteriche  ;  nel  sangue  del  cuore  ;  nei  muscoli  ;  ne'  siti 
delle  injezioni. 

Numei^o  dei  bacilli  inoculati    ....     150,000,000 

»  »       trovati  nel  fegato  .  scarsi 

»  a  »        nella  milza  scarsi 

a  »  »        nei  due  reni        scarsi 

mchiusione:  Nessuna  moltiplicazione,  anzi  profonda  distruzione  dei  bacilli  inoculatii 

oniglio    3  (0,152%). 

fegato  iperemico.  Grado  medio  di  degenerazione  adiposa  delle  cellule  epatiche  e  dei 
capillari  epatici.  Le  cellule  epatiche  sono  impregnate  di  pigmento  ematico.  Leggero 
aumento  embrionale  del  connettivo. 

iilza.  Leggermente  ingrossata,  iperemica. 

leni.  Lieve  essudazione  in  alcune-  capsule  di  Bowman.  Infiltramento  torbido  e  par- 
ziale degene:  azione  degli  epitelii  dei  tuboli  contorti.  Alcune  cisti  nel  liga mento 
epatoduodenale.  Nessun1  altra  lesione  degna  di  nota. 

ìssenza  di  bacilli:  nel  fegato  e  nella  bile,  nei  reni  e  nell'urina,  nella  milza,  nel 
sangue  del  cuore,  nelle  pareti  dell'intestino  ileo  (sacculus),  nei  muscoli. 

yresenza  di  bacilli:  nel  sito  dell'  injezione. 

Numero  dei  bacilli  inoculati.     .     .    innumerevoli  colonie 

»  »        trovati  nel  fegato  0 

a  »  a         nella  milza  0 

a  a  d         nei  due  reni  0 

nclusione:  Nessuna  moltiplicazione,  anzi  una  profonda  distruzione  dei  batterii  inoculati 

oniglio    4  (0,200  %)• 

'egumenti  arrossiti  in  corrispondenza  delle  injezioni.  L'  arrossimento  si  estende  a 
tutto  il  torace  ed  alia  purete  superiore  dell'addome.  Nella  estensione  dello  arros- 
simento i  tegumenti  sono  edematosi. 

eritoneo  parietale.  Presenta  tn  arrossimento  ed  alcune  chiazze  emorragiche  in  corri- 
spondenza de'  siti  di  injezione. 

^testino  e  mesentere  iperemici. 

egato  ingrandito,  iperemico.  Grande  diffusione  di  ematina  nel  parenchima  epatico. 

Hlza:  iperemica 

eni:  iperemici. 

resenza  dei  bacilli  del  tifo  nel  fegato. 
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Esperimento    8*— 


Lata 


Temperatura 


6  Gennaio 

•     a. 

m. 

38^4 

ì)                19 

P. 

m. 

37°2 

7         » 

a. 

m. 

37°3 

»          » 

P. 

m. 

37°3 

8         » 

a. 

m. 

38°2 

10 


a. 

P. 
a. 


m. 
m. 
m. 


38°2 
38°2 
38°2 


'8 

n 

p.  m.  S9°0 

11 

» 

p.  ra.  3G°0 

12 

» 

a.  m.  37°9 

» 

• 

p.  m.  38°6 

13 

» 

».  m.  36°7 

6  Gennaio 

a. 

m. 

38°3 

J>                 » 

P- 

m. 

37  8 

7               » 

a. 

m. 

37  7 

»           I) 

P- 

m. 

87  7 

8         » 

P- 

m. 

38  3 

26 

Marzo 

'      a.  m.  39°2 

)) 

,) 

!      p.  m.  39°4 

27 

» 

1      a.  m.  39°4 

» 

« 

i      p.  m.  39*4 

28 

•) 

1      a.  m.  39°6 

Peso 


331 
389 

280 


630 


528 


1600 


Inoculazioni  e  fatti  clinici 


3  V4  p.ro.  Inocul.  ipod.  allo  addome  con 
coltura  viva  di  7  giorni,  pura.  Totale 
ce.  0,80. 

Proporz.  0,236  %. 

Ingorgo  duro  nel  sito  della  injezione. 

Depressione  termica. Collasso.  IO.1/,  am. 
■  Sopraggiungono  contrazioni  toniche  e 
!  cloniche.  Estensione  della  nuca.  Emis- 
sione di  urina.  Morte  68  ore  dopo  la 
i  inoculazione. 

Esperimento    9*  - 


Inoculaz.  ipod.  all'  addome  con  coltura 
I  viva  di  5  giorni,  pura.  Totale  ce.  1,50. 
Proporz.  0,238  %.  Muore  nella  notte 
|  dall'8  al  9  Gennaio,  al  più  16  ore  dopo 
i  l' inoculazione. 


Esperimento    17°  — 


2  */>  p.m.  Inocul.  in  traperitone  ale  con 
coltura  di  5  giorni,  viva,  pura.  Totale 
8  era.  e. 

Proporz.  0,500  %.  4-5  p.  m.  Muore  ap- 
pena 2  ore  dopo  1*  inoculazione . 

Sintomi  finali.  Contrazioni  toniche  dei 
muscoli  della  nuca,  degli  arti  anter. 
e  del  tronco,  paralisi  degli  arti  poste- 
riori. Da  ultimo  spasmi  clonici  gene- 
rali e  poca  reazione  delle  pupille. 
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Note  anatomiche  e  Reperto  batteriologico  (colture  <T  isolameato) 


Tegumenti  inspessiti  nel  punto  dell'  injezione.  IT  inspessiraento  forma  una  placca 
della  estensione  di  due  soldi,  dura;  di  colore  rossofosco  al  taglio. 

Intestino  tenue:  3  placche  peyeriane  a*sai  sviluppate,  di  colore  rosso  pallido. 

Nulla  nelle  glandolo  mesenteriche. 

Fegato  iperemico.  Notevole  infiltramento  torbido  delle  cellule  epatiche. 

Milza  e  reni  ipereraici.  Diffusione  di  ematina  nella  milza,  la  quale  è  aumentata  di 
volume,  presentando  un  aumento  della  polpa  splenica  ed  un  ingrandimento  di  alcuni 
corpuscoli  di  Malpighi. 

Presenza  di  bacilli  del  tifo  nel  Fegato. 


[3  a  v  i  a    5a  (0,238  °/0) 

Tegumenti  arrossiti  ed  edematosi  in  corrispondenza  deirinjezione.  L'edema  si  estende 
per  6  cm.  in  lungo;  per  4  cm.  in  largo;  è  di  consistenza  pastosa  ;  e  di  aspetto  vi- 
treo nella  superfìcie  del  taglio.  L'edema  si  estende  dalla  parete  addominale  alla  to- 
racica e  qui  èvvi  una  vasta  chiazza  emorragica. 

Peritoneo.  Scarso  liquido  ematico.  I  due  foglietti  parietale  e  viscerale  sono  arrossiti. 

Intestino  iperemico.  Fegato,  Milza,  Reni  iperemici,  tumefatti.  Il  fegato  e  la  milza 
sono  di  colore  rosso-scuro  ;  molli,  e  si  spappolano.  Notevole  infillramento  torbido 
delle  cellule  epatiche.  Diffusione  di  ematina  nella  milza,  la  quale  del  resto  presenta 
le  alterazioni  dell'esempio  precedente.  Presenza  dei  bacilli  del  tifo  nel  sito  della 
injezione,  nel  sangue  del  cuore,  nel  fegato.  Assenza  di  bacilli  del  tifo  nella  milza. 

Coniglio    10°  (0,500  %). 

Peritoneo  leggermente  arrossito.  Intestino  tenue  discretamente  iperemico.  Una  in- 
jezione alquanto  maggiore  in  corrispondenza  delle  placche  di  Peyer  ,  le  quali  del 
resto  sono  normali,  alandole  mesenteriche:  nulla  di  anormale.  Fefato ,  milza* 
reni  iperemici.  Grado  pochissimo  notevole  di  degenerazione  adiposa  dei  capillari 
epatici  e  delle  cellule  epatiche.  Milza  —  Ingrandita.  Presenta  diffusione  di  emati- 
na. Aumento  della  polpa  splenica.  Ingrandimento  di  molti  corpuscoli  di  Malpighi. 

Assenza  di  bacilli  del  tifo:  nella  milza,  nei  reni  e  nell'  urina;  nella  parete  dell'in- 
testino tenue;  nel  sangue  dei  cuore;  nel  midollo  delle  ossa;  nel  midollo  allungato. 

Presenza  di  bacilli  del  tifo  nel  fegato,  ne' muscoli  (psoas),  nelle  glandole  mesen- 
teriche. 

Numero  de' bacilli  inoculati     ....  300,000,000 

»  )>         trovati  nel  fegato    .  170,000  circa 

»  »  »         nella  milza.  0 

))  »  »         nei  reni      .  O 

Conclusione:  Nessuna  moltiplicazione  dei  bacilli  inoculati. 
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Esperimento 


■ 

Data 

'               i 

Temperatura 

Peso 

6 

Gennaio 

1 
a.  m.  38°4 

n 

» 

p.  ni.  39  2 

7 

» 

a.  m.  39  0   ' 

» 

» 

;   p.  m.  39  1 

8 

n 

!   a.  m.  39  4 

1587 

9 

u 

!   a.  m.  39  4 

» 

a 

p.  ni.  39  7 

10 

u 

a.  m.  38  3 

1340 

» 

» 

p.  m.  37  0 

11 

»  . 

i 

1291 

9 

Gennaio 

a.  ni.  38^ 

« 

» 

p.  m.  38  9 

10 

» 

a.  in.  39  0 
p.  m.  39  0   ( 

13 

» 

a.  m.  38  5 

1) 

» 

p.  m.  38  6 

14 

» 

a.  in.  37  8 

1800 

» 

» 

i   p.  m.  38  5 

15 

» 

p.  m.  38  3 

>            i 

16 

» 

1 
a.  ni.  38  7 

» 

» 

p.  m.  39  0   ! 

17 

» 

a.  m.  38  3   ! 

.  » 

» 

p.  m.  38  1 

18 

» 

a.  m.  38  5   > 

» 

» 

p.  m.  38  8   ' 

20 

» 

p.  m. 

21 

» 

a.  ni.  38  1 

22 

» 

a.  m.  37  1 

1698 

24 

» 

«   a.  m.  27  5 

1631 

28 

» 

a.  m.  37  1 

» 

» 

i   p  m.  37  0 

1556 

30 

» 

a.  ni.  36  9 

31 

« 

a.  m.  37  0 

1» 

» 

a.  m.  36  8 

I 

20  Marzo 

p.  m.  38°8   i 

21 

» 

;i.  m.  39  2 

» 

» 

p.  m.  39  7 

22 

» 

a.  m.  39  3 

1855 

ì 


Inoculazioni  e  fatti  clinici 


1  p.  m.  Inocul.  ipod.  allo  addome  co 
coltura  viva  di  5  giorni,  pura. 
Totale  4  cm.  e.  Proporz.  0,252°to. 

Diarrea. 
Diarrea. 

Depressione  termica. 
Muore  la  notte  consecutiva,  52  ore  dop 
F  inoculazione. 

Esperimento    16°—  Cane  e 


p.  m.  38  5 


Inocul.  ipod.  all'addome  con  coltura  vi 
va  di  4  giorni,  pura.  Totale  c.c.  3,0 

Proporz.  0,160  :  100. 

Depresso.  Mangia  poco.  Notevole  ingor 
go  nei  siti  delle' injezioni. 

Rimesso  di  appetito.    Ingorghi    duri 
dolenti. 


Ingorghi  protuberanti  ^ome   bernoccol 
e  assai  dolenti. 
Ingorghi  diminuiti,  ma  duri. 

Ingorghi  quasi  scomparsi. 

12  m.  Reinoculazione  ipod.  all'addo 
me  con  coltura   viva ,    di   20  giorni 
pura.  Totale  7  e.  e.  . 
Proporz.  0,450  %.  6  p.  m.   Grave  col 
,  lasso.  Morte  6  ore  dopo  Finoculaz. 

Esperimento    23°  - 


ìfnoculaz.  intraperit.    di    coltura   di  4 
]  giorni,  sterilizzata  al  calore. 
[Totale  18  e.  e. 

j Proporz.  0,970  Vtt.  Muore  nella  noti 
j  dal  22  al  23,  al  più  15  ore  dopo  l'in<i 
culazione. 
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Note  anatomiche  e  Reperto  batteriologico  (colture  <T  isolamento) 


Tegumenti  arrossitile  leggermente  edematosi  nei  punti  delle  injezioni*,  dove  veggonsi 

pure  delle  chiazze  emorragiche. 
Fegato  leggermente  iperemico.  Infiltramento  torbido  delle  cellule  epatiche.  Diffusione 

di  ematina. 
Milza,  reni  ecc.  Diffusione  di  ematina  nella  milza,  la  quale  è  aumentata  di  volume, 

presentando  aumento  della  polpa  splenica  ed  ingrandimento  di    varii  corpuscoli  di 

Malpighi. 
Presenza  dei  bacilli  del  tifo  nel  sangue  del  cuore,  nel  fegato,  nella  milza,  nei  reni. 


2  mesi  (la  inoc.  0,160%;  2a  0,450  °/0). 

Magrezza  estrema.  Scomparso  il  pannicolo  adiposo. 

Reperto  necroscopico  grossolano  degli  organi  interni  negativo. 

Fegato.  Grado  discreto  di  degenerazione  adiposa  de'  capillari  epatici,  delle  cellule  epa- 
tiche e  degli  epitelii  dei  vasi  biliari.  Rigonfiamento  torbido  delie  cellule  epatiche. 

Milza.  Notevole  diffusione  di  ematina. 

Reni.  Incipiente  degenerazione  adiposa  degli  epitelii  di  alcuni  tuboli  contorti. 

Presenza  dei  bacilli  del  tifo:  nei  siti  delle  injezioni  (connettivo  sottocutaneo). 

Assenza  di  bacilli  del  tifo:  ni  fegato,  nella  milza,  nel  rene,  nell'urina,  nel  san- 
gue dei  cuore. 

Numero  dei  bacilli  inoculati  (reinocul.)  .  24,500,000 

»                    »       trovati  nel  fegato     .  0 

»                    »      ,     »        nella  milza  .  0 

»                    ))           ))        nei  reni       .  0 

Conclusione:  nessuna  moltiplicazione  dei  bacilli  inoculati. 


Coniglio    15°  (0,970  %) 

Peritonite  incipiente:  con  poco  liquido  sieroematico  nel  quale  sono  sospesi  dei  fiocchi 
minimi  di  fibrina.  Il  peritoneo  epatico  e  gastrico  è  infiammato  e  coverto  di  simili 
fiocchi  fibrinosi.  Pochi  di  tali  fiocchi  aderiscono  all'intestino. 

Intestino  iperemizzato.  Alcune  suffusionì  emorragiche  nel  crasso;  altre  nel  peritoneo 
della  parete  posteriore  dell'addome.  Nessuna  placca  peyeriana  visibile. 

Glandolo  mesenteriche  iperemiche,  tumefatte,  rammollite. 

Fegato  assai  ingrossato:  fortemente  iperemico;  fragilissimo;  rivestito  da  peritoneo  in- 
fiammato. Grado  minimo  di  degenerazione  adiposa  dei  capillari  e  delle  cellule  epa- 
tiche. Milza  notevolmente  tumefatta,  iperemica,  rammollita.  Diffusione  di  ematina. 
Aumento  della  polpa  splenica.  Ingrandimento  dei  corpuscoli  di  Malpighi. 

Forte  ipostasi  pulmonare.  Coaguli  neri  nel  cuore  destro. 
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Esperimento    22°  —  Coniglio 


r. 

2; 


Data 

! 

Temperatura 

26  Marzo 

a. 

m.  40 '2 

»        » 

p. 

m.  40  3 

27       » 

a. 

m.  40  1 

»        i) 

P- 

m.  39  9 

28       » 

a. 

m.  39  8 

»        « 

P. 

m.  39  1 

29       » 

a. 

m.  40  8 

»        » 

P. 

m.  40  9 

30       » 

P- 

m.  39  5 

i  Aprile 

a. 

m.  38  4 

Peso  Inoculazioni  e  fatti  clinici 


20  Marzo 

P- 

m. 

39°9 

21       « 

a. 

m. 

39  6 

»        » 

P. 

m. 

39  8 

22       » 

a. 

m. 

39  4 

p.  m.  37  4 


1342 


1133 


1508 


;2  p.  m.  Inocul.  intraperitoneale  con 
I  coltura  di  6  giorni  sterilizzata  al  calore. 
;  Totale  ce.  6,75.  Proporz.  0,411%) 
'  4  Vj  P-  ».  Collasso.  Intestino  ietto  pa- 
I  ratizzato,  aperto.  Il  termometro  vi  en- 
|  tra  per  25  cm.  senza  che  l'animale  dia 

segni  di  reazione. 
4  y4  p.  m.  Reinocul.  con  la  stessa  col- 
;  iura.  Totale  ce.  8,50.  Prop.  0,750  %. 
3  p.  m.  Nessun  fenomeno  merboso.  Lo 
|  uccido  :  8  giorni  dopo  la  prima  ino- 
I  cui.  6  giorni  dopo  la  seconda. 


Esperimento    24°  — 


Injez.  intraperitoneale   con    una  ernul- 
1  sione  lattiginosa  ottenuta  lavando  con 

acqua  st  rile  varie  colture  pure  di  tifo 
|  in  gelatina  a  becco  di  flauto:  della  età 
1  di  44  giorni.  Totale  15  cm.  e. 
'Proporz.  0,990  %. 
Collasso. 
!6  l/.  Trovasi  morto  tutt'al  più  14  ore 

dopo  T  inoculazione. 


19  Dicembre 

20  d 

21  » 


p.  m.  37°0  1 
a.  m.  37  5 

p.  m.  37  3  I 

a.  m.  $6  :j  I 


p.  ni.  38  7 


330 


Esperimento    25°  — 


12  l/2  m.  Iniez.  ipodermica  allo  addome 
i  con  coltura  viva  di  9  giorni,  pura.  To- 
1  tale  e.  e.  8,00. 
'Proporz.  e.  e.  2,42%. 
|ltto  cardiaco  frequentissimo. 

Muore  la  notte  dal  21  al  22,  al  mas- 
simo 19  ore  dopo  l'inoculazione. 
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Note  anatomiche  e  Reperto  batteriologico  (colture  d'isolamento) 


Milza.  Presenta  nella  sua  estremità  inferiore  una  larga  chiazza  di  emorragia  sotto- 
capsulare.  E  un  po' ingrandita:  di  colore  rosso-fosco;  molle.  Vi  si  riscontra  una  no- 

•  tevole  diffusione  di  ematina.  Aumento  della  polpa  splenica.  Ingrandimento  dei  cor- 
puscoli di  Malpighì. 

Fegato.  Cisti  multiple  con  abbondante  sviluppo  di  connettivo  sotto  forma  di  fasci  e 
di  nodi*  nella  sostanza  del  fegato.  —  Istologicamente  vi  si  riscontrano  un  grado  mi- 
nimo di  degenerazione  dei  capillari;  inoltre  rigonfiamento  torbido  delle  cellule  epa- 
tiche; e  diffusione  di  ematina. 


oniglio    16°  (0,900%) 

Tntestino  g?'OSSO  di  un  colore  rosso-fosco  intenso. 

»  tenue  di  un  colore  rosso- vivo  marcato    massime   in    corrispondenza  delle 

placche  peyeriane.  Queste  del  rimanente  non  mostrano  nulla  di  anormale.    Conte 
nuto  dell'  intestino:  liquido,  sieroso.  In  alcune  anse  è  siero  emorragico  (tenue).  In 
un'  ansa  dei  tenue  trovasi  un  coagulo  di  sangue.  Sulla  superficie  sierosa  dell'inte- 
stino son\i  varie  piccole  suffusioni  emorragiche,  cln  esistono   anche  nel  peritoneo 
della  parete  posteriore  dell'addome. 

alandole  mesenteriche  notevolmente  tumefatte  e  rammollite,  mostrando  un  colorito 
rosso-fosco.  Epiploon  fortemente  injettto.  Fegato  alquanto  iperemico.  Degenera- 
zione grassa  abbastanza  pronunziata  nei  capillari  e  nelle  cellule  epatiche.  Diffusione 
di  ematina  nella  milza.  Aumento  della  polpa  splenica.  Ingrandimento  dei  corpu- 
scoli di  Malpighi. 

issenza  di  bacilli  del  tifo  nei  muscoli. 

Presenza  di  bacilli  del  tifo  nel  fegato  ;  nella  bile  (colonie  innumerevoli)  ;  nella 
milza;  nei  reni;  nell'urina  (colonie  innumerevolissime);  nelle  glandolo  mesenteriche 
(colonie  innumerevolissime(;  nella  parete  intestinale  (placche  pe>eriane  :  numero 
enorme  di  colonie);  nel  midollo  delle  ossa  (una  colonia  ottenuta  dal  midollo  del  fe- 
more); nei  sangue  del  cuore  (moltissime  colonie'. 

Numero  dei  bacilli  inoculati  ....  113>500t000  circa 

»                     »        trovati  nel  fegato.  1,800,000  circa 

»                      »            »         nella  milza  900,000  circa 

»                      »            »         nei  reni    .  2,500,000  circa 

inclusione:  Nessuna  moltiplicazione  dei  bacilli  inoculati. 

a  v  i  a    8a  (e.  e.  2,420  %). 

'egumenti  ecchimosati  in  uno  dei  siti  delle  injezioni. 
'egato,  Milza  —  iperemici  —  leggermente  tumefatti, 
essun  al  ro  falto  dégno  di  nota. 
Presenza  di  bacilli  del  tifo  nel  fegato. 
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a. 
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m. 
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40  0 
30  I 
40  2 

39  6 

40  2 
39  7 
39  9 
39  7 
39  8 
39  5 


39  8 
39  3 
39  3 
39  4 
39  4 
38  0 

38  2 

39  7 


39  6 
39  4 
39  2 
39  1 
39  2 
39  7 
39  3 


p.  m.  39  9 

a.  m.  39  2 

p.  m.  39  7 

a.  m.  39  8 


39  8 
39  1 

39  5 

40  2 
39  2 
39  6 


1524 
1632 

1418 

1712 

1651 


1584 


1472 


1502 


1383 


14U 


2l/4  p.  m.  Inocul.  ipod.   con   coltura  ì 

45  giorni,  filtrata  col   filtro    CharabeT 

1  land.  Totale  ce.  4,40.  Propor*.  0,282  •.-, 


Nessun  ingorgo  locale. 


6  l/t  a.  m.  Lo  uccido:  7  giorni  ed  or 
20  dopo  dell'  inoculnzione. 

Esperimento    14°  - 


1  l/t  p.  m.  Inocul.  ipod.  allo  addome  co 
coltura  di  tifo  di  43  giorni,  sterilizzat 
al  calore.  Totale  ce.  7,00. 

Proporz.  0,424  %.  Abbassamento  dell 
temperatura.  Diarrea. 


Forte  diarrea 


Noi!  mangia. 


Diarrea.  Nessuna  tumefazione  locale. 
Cessata  la  diarrea. 


|6  y%  a.  m.  Lo  uccido;  7  giorni  ed  or 
I  20  dopo  della  inoculazione. 

Esperimento    20°  - 


3  V2  p.  m.  Inocul.  intraper.  dì  una  co 
tura  di  45  giorni  filtrata  al  filtro  Cban 
berland.  Totale  e  e.  8,5. 

Proporz.  0,631  %. 


Il  a.  m.  Lo  uccido  4  giorni  doA;o  l'ine 
dilazione. 
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Note  anatomiche  e  Reperto  batteriologico  (colture  d' isolamento) 


Peritoneo.  Suffusioni  emorragiche  nel  peritoneo  della  parete  posteriore  delio  addome. 
fegato.  Grado  minimo  di  degenerazione  adiposa  dei  capillari  epatici.  Invece  un  alto 

erario  di  diffusione  di  ematina,  della  quale  sono  imbevute  persino  le  cellule  epatiche. 
{filza.  Aumento  di  volume    Grande  diffusione  di  ematina.  Aumento  della  polpa  spie- 

nica.  Ingrandì  mento  di  mol  i  corpuscoli  di  Malpighi» 


oniglio    <S°  C>,424%) 

Fegato.  Il  più  alto  grado  di  degenerazione  adiposa  che  io  abbia  mai  incontrato  nei 
capillari  epatici,  in  questi  esperimenti. 

Milza.  Aumento  di  volume.  Alto  grado  di  diffusione  di  ematina.  Aumento  della  poi- 
polpa  splenica.  Ingrandimento  dei  corpuscoli  di  Malpighi. 


oniglio    20"  (0,(331  »/„) 

fegato  leggermente  iperemico.  Grado  medio  di  degenerazione  adiposa  dei  capillari  e 
delle  cellule  epatiche. 

rulla  nelT  intestino,  nelle  piandole  mesenteriche,  nel  peritoneo. 

Milza.  Ingrandita  di  volume.  Presenta  un  aumento  della  polpa  splenica  ed  un  in- 
grandimento dei  corpuscoli  di  Malpighi.  Tieni.  Fatti  degene  ativi  negli  epitelii  dei 
tubi  contorti 
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Data 


9-  Marzo 
>         » 
10        » 

12 


13 

14 
» 
15 
16 

17 
» 
20 


6  Gennaio 

7 

8 
9 


10 


li 
12 

13 

> 
14 


26  Marzo 

27 
» 

28 
» 
29 

30 


1   Aprili! 
5         > 


Temperatura 


a.  m.  39°9 
p.  m.  39  2 
a.  m.  38  4 
p.  m.  39  3 
a.  m.  38  6 


a.  m.  37°0 

p.  m.  39  0 

a.  m.  38  i 

p.  m.  38  4 

p.  m.  39  9 

a.  ra.  38  7 

p.  m.  38  :ì 

a.  m.  38  0 


p.  m.  38  8 
p.  m.  38  7 


a. 
P. 
a. 

P- 


a. 

P- 
a. 

P. 
a. 

P. 
a. 

P- 
P- 


37  7 
39  4 
37  5 
39  0 
36  8 


39  6 

40  0 
39  7 
39  8 
3>  8 

39  7 

40  0 
40  1 
39  6 


a.  ra.  38  6 


Peso 


:065 


1853 


1603 


426 
404 


380 


T52 


1300 


1243 


Esperirne  al 


Inoculazioni  e  fatti  clinici 


p.  m.  39  3   I 

• 

a.  ni.  39  6   1 

! 

p.  in.  39  6   1 

a.  m.  39  5   ! 

1781    I 

\\   m.  39  9   1 

a.  m.  40  0   i 

a.  m.  39  ì» 

!807 

p.  ra.  40  2 

a.  m.  39  1    ; 

p.  m.  39  7 

1 1/4  p.  m.  Inorai,  ipod.  all'  addome) 

coltura  viva  di  31  giorni,  para. 
Totale  e.  e.  8,200. 
Proporz.  0,442  % 
Cute  di  color  rossofoaco  nei  ponti 

injezioni.  Diarrea. 
Diarrea.  Notevole   tumefazione  putì 

dei  tegumenti.  Cessata  la  diarrea. 

Leggera  tumefazione  locale. 


i. 

ti  dd 


Lo. uccido  7  giorni  ed  ore  20  dopc  I 
inoculazione. 

Esperimento  18° - 


3  3/4  p.  m.  Inocul.  ipod.  air  addome  ra 
coltura  viva  di  7  giorni,  pura. 

Totale  e.  e.  2,00. 

Proporz.  0,500%. 

Cute  arrossita  in  corrispondenza  dell 
injezioni. 

Diarrea.  Ingorgo  duro  ne'  siti  del 
injezioni. 

abbassamento  della  temperatura.  Colla 
so.  Muore  4  giorni  dopo  l'inotuiiL 

Esperimento    21°—  Conigli 


Inocul.i'itraperit.di  una  coltura  di  6  gii 
ni,  filtrata  col  filtro  ChamberUnd.  lj 
tale  e.  e.  6,50.  Proporz.  0,500  °/fl. 

4  V4  p.  m.  Reirwcul.  nel  peritoneo  e 
cultura  di  tifo  di  6  giorni  sterilii» 
ai  calore. 

Totale  e.  e.  9,00.  Propora.  0,720  \. 

3  p.  m.  Lo  uccido:  otto  giorni  dop* 
prima  inoculazione,  sei  giorni  dui» 

i  seconda. 
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Note  anatomiche  e  Reperto  batteriologico  (colture  iV  isolamento) 


ìurnenii  necrosati  in  più  punti  in  corrispondenza  delle  injezioni.  Le  chiazze  ne- 
rotiehe  sono  circondate  da  tessuto  inspessito,  duro,  di  colore  rossofosco. 
gaio.  Notovolraen!e  ingrossato,  iperetnico,  fragile.  Grado  massimo  di  degenerazione 
diposa  dei  capillari  epatici,  delle  cellule  epatiche,  e  delle  piccole  arterie  epatiche. 
a  cellule  epatiche  sono  impregnate  di  ematina.  Milza  alquanto  ingrossata,  con  pa- 
eurhrma  estremamente  molle  e  spappolarle.  Diffusione  di  ematina.  Aumento  della 
Klpa  splenica.  Ingrandimento  dei  corpuscoli  di  Malpighi.  Nulla  di  notevole  nel  rene. 
Wtxza  di  bacilli  del  tifo:  nei  muscoli,  nell'  urina,  nel  midollo  delle  ossji,  nel  san- 
ine; nelle  parafi  dell*  intestino  tenue. 

esmza  dei  bacilli  del  tifo:  nel  fegato  e  nella  bile;  ne'  reni  ;  nella  milza;  nelle 
;landoJe  mesenteriche;  nel  sito  delle  injezioni  (connettivo  sottocutaneo). 

Numero  bacilli  inoculati 102 £00,000 

»             »       trovati  nel  fegato.    .     .  s-n^i 

»             »           »        nella  milza    .    .  1,500,000 

»              »            »        nei  reni    .     .     .  scarsi 

dusione:  Nessuna  moltiplicazione,  anzi  profonda  distruzione  dei  bacilli  inoculati. 

via   7»  (0,500%) 

yumenti  inspessiti  in  corrispondenza  delle  injezioni,  senza  emorragie,  suppurazione, 

*<M'03Ì. 

estino  iperemico. 

7ato  e  milza:  iperemici,  molli,  laceragli.    Nella   milza  si  riscontra    aumento  di 

olumev  Diffusione   di   ematina.  Aumento    della  polpa    splenica.    Ingra  dimento  di 

leani  corpuscoli  di  Malpighi. 

li  iperemici  con  fatti  degenerativi. 

vre  e  sistema  venoso  pieni  di  sangue  liquido. 


isenza  dei  bacilli  del  tifo  nel  sangue  del  cuore  destro. 
enza  de'bacilli  del  tifo  nel  fegato,  nella  milza,  nei  reni 


(1*  inoc.  0,500  %;  2à  inoc.  0,720  %) 

tutti  gli  organi  mostra  delle  abnormità  anzitutto  il  fegato,  il  quale,  sebbene  non  tu- 
befatto, pure  è  di  un  colore  assai  pallido. 

'logicamente  vi  si  riscontra  un  grado  assai  intenso  di  degenerazione  grassa  dei  ea* 
N'ari  epatici,  delle  cellule  epatiche  e  delle  piccole  arterie. 

tnilza,  aumentata  di  volume,  presenta  diffusione  di  ematina,  aumento  della  polpa 
plenica,  ingrandimento  dei  corpuscoli  di  Malpighi. 
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Esperimento  6°  -  Cavia  2*  (0,248  °/0). 


Data 

Temperatura 

6 

Gennaio 

a.  m. 

38°0 

» 

> 

p.  m 

36  6 

7 

» 

a.  m. 

38  l 

» 

» 

p.  m. 

37  (3 

8 

» 

n.  ni. 

38  3 

9 

» 

a.  m. 

38  7 

> 

» 

p.  m. 

39  2 

10 

» 

a.  in. 

38  9 

» 

» 

p.  m. 

38  6 

11 

» 

p.  ni. 

39  0 

12 

» 

a.  m. 

38  1 

» 

» 

p.  m. 

38  3 

03 

417 
384 


Inoculazioni  e  fatti  clinici 


Inocul.  ipod.  allo  addome   con    coltura 
viva  di  5  giorni,  pura.  . 
Totale  ce.  1,250.  Proporz.  0,248  %. 


Ingorgo  duro  nel  sito  deH'injezione. 
Porte  ingorgo. 

Escara  nel  centro  dell'  ingorgo. 

Viene  adibita  ad  altro  esperimento. 


Esperimento  10°  —  Cavia  6*  (0,243  70). 


6  Gennaio 

a.  m.  36  5 

>          » 

p.  m.  38  1 

7         » 

a.  m.  37  1 

>          » 

p.  m.  37  2 

8         » 

n.  m.  38  4 

9         » 

a.  m.  39  0 

>          » 

p.  m.  38  7 

10         > 

a.  m.  38  4 

515 


470 


Inocul.  ipod.  allo  addome    con    coltun 
viva  di  5  giorni,  pura. 
Totale  e.  e.  1,250.  Proporz.  0,243  % 


Leggero  ingorgo  nel  sito  deir  injezione 
Viene  adibita  ad  altro  esperimento. 


Esperimento  26°  —  Cavia  9'  (1887) 
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Vf. 

VII. 
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Q        e  — 


—  Su 


7  Aprile 

8  » 
9 
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11 
12 
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todo 
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cula- 
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ose 
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cula- 
one 

a'i5 

«  'S  g  5 

^5          1 

intraperi. 

ce.  0.500 

» 

»    0,500 

» 

»    0,500 

» 

»    0,500 

» 

»    0,500 

» 

>    0,500 

ipoderm. 

»    0,500 

C    0 

« 

«* 

» 

©    CJ 

«5 

r©     © 

te 

3 

giorni 

9 

» 

10 

> 

26 

> 

3 

» 

4 

» 

Tempera- 
tura 


38°ó 
39  2 

38  9 

39  i 

38  5 

39  2 
39  6 


Annotazioni 


Prima  della  inoculazione. 

Muore  il  27  aprile  (lOgior 
ni  dopo  l'ultima  inoculax. 

Peritonite  adesiva. 

Risultato  degli  innesti:  ne 
gativo. 
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Esperimento  7°      Cavia  3a  (0,235  7°)         v                 fi31 

Data 

Temperatura 

Peso 

Inoculazioni  e  fatti  clinici 

4  Gennaio 

a.  m.  37  3 

297 

>         » 

p.  m.  38  1 

15         » 

a.  m.  37  3 

Inocnl.  ipod.  allo  addome    con   coltura 
viva  di  4  giorni,  pura. 
Tota'e  e.  e.  0,700.  Proporz.  0,235  %. 

[<)         » 

a.  m.  39  3 

Ingorgo  esteso  -  duro  -  poco  dolente. 

»         » 

p.  m.  39  0 

17        > 

a.  m.  38  5 

j»         » 

p.  m.  38  5 

18        » 

a.  in.  38  1 

art 

>         » 

p.  m.  39  0 

19        » 

p.  m.  38  6 

20        » 

a.  m.  38  6 

283 

* 

»         » 

p.  m.  39  0 

Tumefazione  cresciuta. 

21         » 

a.  m.  38  5 

22         * 

a.  m.  38  8 

Viene  adibita  ad  altro  esperimento. 

Esperimento  11°  —  Coniglio  5°  (0,248  °/0). 


6  Gc 

mnaio 

a.  m.  38  5 

* 

» 

p.  m.  38  8 

7 

» 

a.  m.  38  7 

» 

» 

p.  m.  38  8 

8 

» 

a.  m.  39  5 

9 

» 

a.  m.  39  3 

» 

» 

p.  m.  40  1 

0 

» 

a.  m.  39  9 

» 

» 

p.  m.  40  1 

l 

» 

a.  m.  40  1 

2 

» 

a.  m.  88  8 

» 

» 

p.  m.  39  6 

1517 


1225 


1165 


Inocul.  ipod.  allo  addome   con    coltura 
viva  di  5  giorni,  pura. 
Totale  e.  e.  3,750.  Proporz.  0,248  %. 


Ingorghi  duri  in  due  punti  delle  injez. 
Viene  adibito  ad  altro  esperimento. 


Esperimento  27°  —  Cavia  10a  (1887). 
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Data 
li  ogni 
nocula- 

zione 

Metodo 
delle 

nocula- 
zioni 

Dose 
ciascun 
nocula- 
zìone 

Età 
elle  sin- 
le  coltur 

Tempera- 
tura 

Annotazioni 

•*■              ••■• 

IM 

i         »o  o 

•CJ 

6C 

i 
6  Magg*.  ipod  erro. 

c\  0,500 

5  giorni 

r. 

8       »              » 

»    0,501' 

7       » 

— 

Nessun  fenomeno  morboso. 

il 

9       »             »       j  »    0,380 

8       » 

— 

Dopo  58  giorni  viene  adi- 

V. 

10       »             »       |  »    033") 

9       » 

— 

bita  ad  altro  esperim. 

r.     ili     » 

»          »    0,500 

2       » 

— 

ri. 

J 12       » 

» 

»    0,500 

3       » 

— 

TL 

13      » 

> 

»   0,500 

4       » 

— 

mi. 

114      » 

» 

»    0,500 

5       » 

— 
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Pavone 


Esperimento  280  —  Cavia  11*  (1887). 


Data      |  Temperatura  !        Inoculazioni  ed  annotazioni 


2  Ap  ile 


i 

» 

8 

» 

9 

» 

10 

» 

11 

V 

12 

» 

13 

» 

7°8 


3ì>  4 

40  0 

;;y  6 

39  l 

39  0 

39  6 

39  1 

40  0 

a  )  7 

Taglio  della  parete  anteriore  dell'addome 
ed  injezione  nel  duodeno  di  V2  ce.  di 
coltura  di  tifo  di  4  giorni;  vìvente; 
pura.  Sutura  della  ferita  addominale. 
Lavanda  con  soluzione  di  sublimato  al- 
l' 1   per  10  0. 


La  ferita  poi  si  guarisce  per  prima  interi" 
zione.  Ad  eccezione  del  leggero  movi- 
mento febbrile  dei  primi  giorni  l'ani- 
male in  prosiego  non  mostra  alcun  fatto 
morboso. 

Il  23  Aprile  (3  settimane  dalla  inocula- 
zione) viene  adibita  ad  altro  esperi- 
mento. 


(con'fnua) 
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Patologia  e  Clinica  Medica. 

TE1SSIER— Patogenesi  dalla  paralisi  agitante  (Liso n  medicai  n.  28). 

Fino  a  qualche  anno  fa  la  paralisi  agitante  veniva  considerata  dalla  mag- 
gioranza dei  patologi  come  una  nevrosi  speciale,  una  nevrosi  di  stabilità  con 
perdita  del  tono  muscolare  secondo  Iaccoud  o  del  potere  e  della  forza  della 
stazione  fìssa. 

Queste  ipotesi  sembrano  giustificate  dallo  sviluppo  brusco  dei  fenomeni , 
originatisi  dietro  una  causa  emotiva  e  dall'assenza  di  una  lesione  netta  e  si- 
stematica dell'apparecchio  cerebro-spinale. 

Pure  la  evoluzione  della  malattia,  la  sua  tenacità,  il  suo  avanzarsi  fatale 
e  progressivo  non  parlavano  a  favore  di  una  semplice  nevrosi,  sibbene  per 
l'esistenza  di  un'alterazione  anatomica.  Vulpian,  compreso  da  questo,  l'aveva 
già  annunziato  nelle  sue  lezioni;  e  senza  aver  avuto  l'opportunità  di  consta- 
tare delle  lesioni  necroscopiche,  per  semplice  induzione,  applicando  le  no- 
zioni di  fisiologia  sperimentale  all'interpetrazione,  fissò  le  patogenesi  della 
malattia  in  una  alterazione  anatomica  dell'istmo  dell'encefalo,  nel  bulbo  cioè 
e  nella  protuberanza  anulare. 

Questa  sua  ipotesi  aveva  del  resto  un  serio  fondamento  per  la  rarità  del 
tremore  nelle  affezioni  cerebrali  e  spinali,  per  il  predominio  dei  disturbi  degli 
arti  superiori,  per  la  frequenza  delle  vive  emozioni  agenti  come  causa  pre- 
disponente, sul  fenomeno  della  propulsione  e  finalmente  sui  caratteri  del 
tremore  da  nicotina  che  ha  la  sua  origine  nella  protuberanza. 

Intanto  il  Prof.  Teisser,  avendo  avuto  l'opportunità  di  studiare  molti  casi 
di  paralisi  agitante  e  di  praticare  tre  autopsie,  fa  una  comunicazione  all'Ac- 
cademia di  medicina  di  Parigi,  sostenendo  che  nel  morbo  di  Parkinson,  ol- 
tre la  lesione  dell'istmo  dellencefalo,  il  midollo  spinale  è  pure  compromesso 
e  che  molti  sintomi  stanno  sotto  la  diretta  dipendenza  dell'alterazione  spi- 
nale primitiva.  Infatti  in  alcuni  casi  di  paralisi  agitante  i  disturbi  degli  arti 
inferiori  dominano  il  quadro  morboso  sotto  forma  di  dolori  terebranti  o  ir- 
radiati con  abolizione  od  esagerazione  dei  riflessi  rotulei,  con  artropatie  do- 
lorosissime ed  infine  con  disturbi  vaso-motorii  del  tutto  identici  a  quelli  che 
si  osservano  nella  tabe  dorsale.  Questi  disturbi  hanno  richiamato  specialmente 
1  attenzione  dell'A.;  perchè  sebbene  molti  fossero  da  tutti  conosciuti,  come 
1  accresciuta  sensazione  di  calore,  la  scialorrea  ,  i  sudori  e  le  diarree  pro- 
fuse, altri  erano  ignorati  come  le  frequenti  emorragie  ed  i  vasti  edemi  senza 
alcuna  alterazione  cardiaca;  a  cui  si  potrebbe  aggiungere,  per  completare 
l'analogia  di  questi  disturbi  con  quelli  trofici  dell'atassia,  la  rarefazione  del 
tessuto  delle  valvole  semilunari. 

Le  previsioni  cliniche  dell' A.  furono  perfettamente- avvalorate  dalle  sue 
autopsie,  poiché  in  due  casi  fu  constatata  una  sclerosi  diffusa  dei  cordoni  la- 
terali, sclerosi  visibile  ad  occhio  nudo,  e  molto  meglio  all'esame  micro- 
scopico fatto  dal  Prof.  Lecroix ,  che  si  estendeva  fino  alle  colonne  vesci- 
colari del  Glarlhe  a  livello  dei  tractm  inler medio -laleralis ,  sede  dell'origine 
spinale,  come  oggi  si  crede,  del  gran  simpatico.  Questa  sclerosi,  essenzial- 
mente diffusa,  comprimeva  e  strangolava  i  tubolini  nervosi  senza  distrug- 
gerli, ed  i  cilindri  assili,  forniti  ancora  della  guaina  mielinica  venivano  co- 
lorati perfettamente  dal  carminio. 

Questa  lesione  anatomica  è  di  una  grande  importanza,  perchè  essa  basta 
ad  illustrare  due  principali  fenomeni  del  morbo  di  Parkinson,  il  tremore 
cioè  ed  i  disturbi  vaso-motorii:  Infatti  per  questi  ultimi  da  Pierret  e  da  Put- 
nam,  a  proposito  deU'alassia  locomotriceì  fu  dimostrata  la  loro  stretta  dipen- 
denza dalla  sclerosi  dell'origine  probabile  del  gran  simpatico:  in  quanto  al 
tremore  la  stessa  sclerosi  diffusa  dei  cordoni  laterali,  senza  distruzione  dei 
tubolini  nervosi,  spiega  il  fenomeno  perchè  ogni  lesione  anatomica  capace 
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d'irritare  i  fasci  piramidali,  senza  distruggerli  dà  luogo  al  tremore,  e  spe- 
cialmente ad  un  tremore  ritmico  come  quello  del  morbo  di  Parkinson  e  co- 
me  quello  di  certe  emiplegie  per  lesione  cerebrale,  e  di  alcuni  casi  di  scle- 
rosi a  placche  e  di  pachimeningUe  spinale. 

Da  tutto  questo  FA.  conclude  che  la  paralisi  agitante  non  è  una  nella  sua 
essenza  ma  diverse  lesioni  anatomiche  possono  determinarla,  tanto  che  ogni 
condizione  capace  di  produrre  una  leptomeningite  o  una  sclerosi  diffusa  del 
midollo  potrà  riprodurre  il  quadro  sintomatico  del  morbo  di  Parlkinson. 

Dott.  F.  Tullio 

BOUCHARD.  —  Sulla  eliminazione  per  le  urine  di  sostanze  solu 
bili  infettive  e  vaccinanti.  (Presse  medicale  belge  n°  29). 

Il  Professore  Bouchard  nel  Novembre  del  1883  aveva  fatto  noto  che  iniet- 
tando nel  coniglio  una  certa  quantità  di  urina  filtrata  di  un  coleroso,  si 
determinava  una  intossicazione  speciale,  assolutamente  differente  dall'  av- 
velenamento da  urine  normali  riproducendosi  i  sintomi  caratteristici  del  colera, 
cianosi,  algidismo,  crampi,  diarrea  analoga  all'acqua  di  riso,  desquamazione 
della  mucosa  del  tenue  intestino  ,  accumolo  nella  vescichetta  biliare  di  bile 
che  non  può  passare  nell'intestino,  albuminuria  gradatamente  crescente, 
anuria,  uremia  e  morte  dopo  tre  o  quattro  mesi  dalla  malattia. 

Ora  il  Prof.  Bouchard,  dinanzi  all'  Accademia  di  Medicina  di  Parigi,  ha 
presentato  un  lavoro  in  cui  riconferma  la  identica  cosa  per  un'altra  malattia 
infettiva,  la  infezione  piocianica;  cioè  che  le  urine  degli  animali  presi  dal 
morbo  contegono  delle  sostanze  solubili  capaci  di  riprodurre  negli  animali 
sani  qualcuno  dei  sintomi  della  infezione,  e  di  rendere  gli  animali,  nei  quali 
s'iniettano  le  urine,  refrattarii.  all'inoculazione  ulteriore  del  virus  patogeno. 

Le  urine  di  una  serie  di  animali,  successivamente  inoculati  con  una  cui- 
tura  di  bacillo  piocianico9  sono  state  raccolte  ogni  giorno,  ed  esaminate  al 
microscopio,  dopo  essere  state  filtrate,  non  contenevano  nessun  microbio. 
Pure  iniettate  alla  dose  minima  di  30  e.  e.  sotto  la  pelle  di  conigli  sani, 
tanto  da  inoculare  in  tre  conigli  nello  spazio  di  dieci  giorni  rispettivamente 
205,  145  e  440  e.  e.  di  liquido,  produssero  una  paralisi  del  treno  posteriore 
così  come  si  osserva  colle  inoculazione  della  cultura  pura  del  bacillo. 

Il  primo  coniglio  mori  per  un  fatto  accidentale,  gli  altri  due  furono  ino- 
culati per  le  vene  di  un  e.  e.  di  coltura  pura  del  bacillo  piocianico,  mentre 
venivano  inoculati  contemporaneamente  della  stessa  dose  altri  conigli  non 
prima  vaccinati.  Questi  sono  morti  dopo  27  o  28  giorni,  mentre  i  due  ino- 
culati preventivamente  con  le  urine  non  hanno  avuto  il  minimo  disturbo. 

Queste  esperienze  provano  adunque  che  le  sostanze  solubili  e  vaccinanti 
contenute  nelle  urine  possono  essere  formate  dai  microbi!  nell'  organismo 
dell'animale  cosi  come  in  una  provetta  da  cultura,  e  che  queste  sostanze 
non  restano  indefinitamente  nel  corpo  dell'animale,  ma  si  eliminano  in  parte 
o  in  totalità  per  le  urine.  Dott.  F.  Tullio 

COSTANTINO  PAUL. —  La  saccarina  considerata  quale  disinfet- 
tante delle  vie  digerenti.  (Bullelin  de  l'accademie  de  medicine:  N.°  28). 

Dinanzi  all'Acc.  di  Medicina  di  Parigi,  in  una  delle  sedute  del  mese  di  Luglio, 
Dujardin  Beaumetz  leggendo  un  rapporto  di  una  Commissione  ,  composta  da 
Peligot,  Gautier,  Yungfleisch,  Proust  e  Riche,  faceva  voti  a  che  le  saccarina 
non  venisse  più  usata  come  alimento,  riserbando  qualsiasi  giudizio  sulle  sue 
proprietà  medicamentose.  Intanto  Paul  in  questi  ultimi  giorni,  dinanzi  alFi- 
stessa  accademia,  ha  fatto  noto  i  suoi  studii  sulla  saccarina  usata  come  far- 
maco, affermando  che  essa  può  rendere  dei  grandi  servigi,  perchò  non  es- 
sendo né  tossica  né  caustica  è  dotata  di  un  reale  potere  antisettico  e  di  un 
grato  sapere. 

Infatti  aducio  e  Mosso  l'hanno  amministrata  senza  alcuna  accidente  ai 
pesci  alle  rane  ed  ai  cani;  Stutzer  dandone  ai  cani  ogni  giorno  5  gr.  e 
Dujardin-Reaumetz  2  gr.  non  hanno  notato  il  minimo  disturbo.  Si  è  avuto 
lo  stosso  risultato,  sperimentandola  sngli  ammalati  a  grandi  dosi,  e  Stadel- 
mann  nella  Clinica  di  Heidelberg  ha  fatto  prendere  ad  un  individuo  155  gr. 
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di  saccarina  in  43   giorni,  arrivando  ad  una  dose   giornaliera  di  5  gr.,  con 
una  perfetta  tolleranza. 

Alla  dose  di  0,20  al  giorno  non  si  ha  alcun  disturbo  alla  nutrizione,  e 
l'urea  e  l'acido  solforico  non  subiscono  alcun  mutamento.  1/  inconveniente, 
notato  da  Worms  e  Da  Dujardin  Beaumetz,  che  cioè  la  saccarina  altera  la 
digestione  arrestando  o  ritardando  la  fermentazione  fisiologica,  per  Paul  ha 
poca  importanza;  perchè  ci  sono  diabetici  che  l'hanno  presa  per  cinque  mesi 
senza  alcun  disturbo.  Ma  per  maggiormente  accertarsi  1'  A.  ha  incaricato 
Kilglar,  uno  degli  introduttori  della  saccarina  in  Francia,  a  voler  fare  degli 
esperimenti  a  proposito;  e  queàti,  servendosi  della  digestione  artificiale,  ha 
vedute  che  la  saccarina  non  arresta  punto  l'azione  della  pepsina  sulla  fibrina 
di  maiale  e  sul  bianco  d'uovo,  né  quella  della  destrina  sull'amido. 

Paul  ha  voluto  comprovare  le  esperienze  di  von  Limberk  sulle  proprietà 
antiputride  della  saccarina,  fra  cui  quella  di  opporsi  alla  fermentazione  del 
micrococco  dell'urea  nella  proporzione  del  1  per  200,  ed  incaricò  a  tal  pro- 
posito Marfan,  il  quale  trovò  che  nella  soluzione  del  i  per  200  arresta  lo 
sviluppo  del  baclerium  termo  ed  al  l  per  500  quello  dello  slaphylococcus  pi- 
sogenes  aureus,  e  che  inoltre  ritarda  ma  non  impedisce  le  moltiplicazione  dello 
slaphylococco  della  febbre  puerperale. 

L*  A.  finalmente  viene  ad  una  conclusione  pratica  affermando  che  la  sac- 
carina potrebbe  essere  un  eccellente  antisettico  della  bocca  e  dell'  intestino 
perchè  arresta  lo  sviluppo  del  batterio  della  putrefazione  e  della  piemica 
senza  essere  né  tossica  né  caustica.  Essa  perciò  potrebbe  essere  usata  nelle 
dispepsie  putride  e  nelle  dilatazioni  dello  stomaco  in  cui  gli  alimenti  subiscono 
una  speciale  fermentazione  dovuta  al  peploni.  Potrebbe  ossere  ancora  usata- 
nell'  infezione  tifica,  ma  con  poco  successo;  perchè  gli  studii  fatti  dallo  stesso 
Marfan,  per  arrestare  lo  sviluppo  del  bacillo  tifoso,  non  hanno  dato  nessun 
risultato. 

Arrestando  lo  sviloppo  dello  spaphylococcus  piogenes  ed  eliminandosi  pei 
reni  potrebbe  essere  usata  nelle  malattie  dell'apparecchio  urinario,  difatti 
Element  è  riuscito  a  guarire  due  casi  di  cistite  con  urine  ammoniacali. 

Dott.  F.  Tullio 

CRISTIANI. —  Della  Orticaria  malarica  pir ottica,  (Lo  sperimentale. 
Fascio.  6°.) 

L'orticaria  è  una  delle  tante  manifestazioni  cutanee  che  sogliono  verificarsi 
nella  infezione  malarica  ,  specialmente  nel  processo  febbrile.  Essa  non  ha 
alcun  carattere  di  gravezza,' si  determina  nell'acme  dello  accesso  febbrile, 
perdura  quanto  il  periodo  del  calore  e  cede  all'azione  del  chimico. 

Questa  dermatosi  era  conosciuta  dagli  antichi  autori.  Il  Frank  il  primo  os- 
servò un  buon  numero  di  casi  u  Pavia  ed  a  Vilna:  vennero  dopo  il  Torli  , 
il  Notarianni,  il  Morton,  il  Werloff,  PAlibert  il  Nepple  ecc.  In  epoca  più  re- 
cente il  nostro  Puccinotti,  sotto  il  nome  di  Perniciose  esantematiche,  descrive 
la  roseola,  la  purpura,  la  orticaria  maculosa  e  tuberosa,  la  miliare  ecc.  Gli 
autori  più  recenti,  specialmente  il  Merklen  e  Verneuil ,  dicono  che  delle 
forme  eruttive  quella  che  sembra  più  strettamente  collegata  al  paludismo  è 
l'orticaria. 

Il  Dottor  Cristiani  ,  sotto  la  direzione  del  Prof.  Celso  Pellizzari ,  illustra 
tre  casi  «ii  orticaria  malarica. 

Nel  primo  caso  si  tratta  di  un  individuo  che  non  aveva  mai  sofferto  di 
dermatosi  qualsiasi,  né  di  altre  febbri,  ne  di  disturbi  del  tubo  gastro-ente- 
rico e  che  con  la  infezione  malarica  a  tipo  terzanario  ebbe  tre  attacchi  di 
orticaria  durante  l'accesso  febbrile  ,  che  cessavano  e  venivano  colla  febbre 
scomparendo  completamente  colla  cessazione  dei  fenomeni  d'infezione  ma- 
larica. 

Il  secondo  caso  è  identico  all'altro,  ed  anche  qui  l'eruzione  cutanea  tiene 
un  strettissimo  rapporto  con  l'accesso  febbrile;  tanto  che  nel  secondo  paros- 
sismo febbrile,  più  intenso  del  primo,  l'orticaria  fu  pure  più  grave. 

Nel  terzo  caso  di  febbre  quotidiana  la  forma  eruttiva  si  determinò  rapida- 
mente al  principio  del  periodo  del  calore  e  continuò  durante  tutto  il  periodo 
medesimo  e  cessò  colla  febbre  dietro  l'uso  del  chinino. 
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Esposto  i  casi,  l'A.  fa  seguire  alcune  illustrazioni.  L'orticaria  malarica, 
come  le  altre  forme  predilige  l'addome,  il  tronco,  gli  arti  specialmente  nella 
loro  faccia  anteriore  esterna.  In  un  primo  accesso  febbrile  l'orticaria  suole 
essere  più  discreta,  e  gli  elementi  eruttivi  sono  piccoli  e  colorati  uniforme- 
mente in  roseo:  prolungandosi  lo  stadio  del  calore,  o  ripetendosi  l'accesso, 
non  solo  crescono  di  numero  i  pomfi  e  si  fanno  confluenti,  ma  l'elemento 
eruttivo  cambia  di  aspetto,  impallidendo  al  centro  e  formandosi  invece  un 
alone  rosso  più  o  meno  cupo  alla  periferia. 

L'orticaria  insorge  in  un  modo  brusco  al  principio  del  2.  periodo  dell'ac- 
cesso febbrile  e  scompare  colla  sopravvenienza  del  sudore.  Essa  secondo 
Merklen  e  Verneuil  non  ha  nessun  valore  pronostico,  perché  sopravviene 
tanto  negli  accessi  leggieri  quanto  nei  gravi  e  perniciosi. 

Ma  perchè  l'orticaria  non  prende  tutti  gli  ammalati  di  febbri  malariche? 
Alcuni  autori  anche  moderni  hanno  trovato  in  ballo  la  idiosincrasia.  Altri 
mettono  in  campo  il  nervosismo,  o  meglio  la  suscettibilità  dei  nervi  perife- 
rici a  pervertirsi  nelle  loro  funzioni,  ed  altri  finalmente  la  oiigoemica  e  la 
idremia  del  sangue. 

VI  DAL.— Della  febbre  puerperale. 

Doyen  in  una  sua  memoria  aveva  concluso  che  la  febbre  puerperale  e  l'e- 
risipela avevano  la  stessa  causa  in  uno  speciale  streptococco  :  però  Dolóris 
ha  descritto  un  bacillo  differente  e  Praenkel  e  Passet  un  batterio  saprogeno. 

Dinanzi  all'Accademia  di  Medicina  di  Parigi  Coruil  risollevando  questa  qui- 
stione  presenta  a  nome  del  Prof.  Vidal  la  nota  seguente: 

Pasteur  il  primo  ha  scoverto  un  microbio  unito  a  catena  nel  pus  della  in- 
fezione puerperale ,  identico  a  quello  trovato  più  tardi  da  Ogston  e  Rosen- 
bach  nella  piemica  chirurgica  sotto  il  nome  di  streptococco  piogeno.  L' infe- 
zione purulenta  puerperale  sarebbe  adunque  l'analogo  dell'altra  chirurgica, 
differenziandosi  solamente  per  la  porta  di  entrata. 

Ma  lo  streptococco  della  piemia  può  in  certe  condizioni  determinare  le  va- 
rie forme  della  febbre  puerpurale  dove  manca  la  suppurazione  ?  Gli  studit  di 
Vidal,  fatti  in  gran  parte  nel  laboratorio  dello  stesso  Professo  Cornil ,  per* 
mettono  di  rispondere  affermati vamen te.  Infatti  in  tre  casi  di  febbre  puerpe- 
rale a  forma  puramente  settica  l'esame  più  diligente  dell'utero,  dei  suoi  an- 
nessi e  degli  altri  organi  non  ha  trovato  la  minima  traccia  di  suppurazione 
pure  col  liquido  estratto  dall'utero,  dai  reni  e  dal  fegato  si  avevano  culture 
di  streptococchi;  ed  i  tagli  dell'utero  colorati  col  nuovo  metodo  di  Weigert 
erano  particolarmente  istruttivi;  poiché,  sebbene  i  vasi  sanguigni  non  con- 
tenessero microbii,  tra  i  fasci  muscolari  e  dentro  i  capillari  linfatici  appa- 
rivano numerosi  micrococchi  riuniti  in  due  o  a  catene  come  nel  tessuto 
erisi  pelatoso. 

In  un  caso  di  infezione  puerperale  a  forma  difterica  Vidal  ha  constatato 
le  seguenti  lesioni:  essudati  menbranacei  fibrinosi ,  simili  a  quelli  difterici 
del  faringe  e  della  laringe,  ricovrivano  la  vulva  e  la  mucosa  del  collo  e  del 
corpo  uterino. 

Le  grandi  e  piccole  vene  dei  muscoli  uterini  erano  nella  maggior  parte 
riempite  da  coaguli  fibrinosi:  lo  stesso  peritoneo  aveva  uno  strato  di  mem- 
branelle  fibrinose.  Ma  in  nessun  organo  fu  possibile  osservare  una  minima 
goccia  di  pus  e  pure  degli  strati  fibrinosi;  dai  muscoli  uterini  e  dallo  stesso 
sangue  si  poteva  avere  una  cultura  pura  dello  streptococco. 

Sicché  un  solo  ed  identico  microbio,  lo  streptococco  piogeno,  può  infet- 
tare la  puerpera  sia  col  produrre  la  suppurazione  {forma  piemica),  sia  infil- 
trando i  tessuti  senza  apportare  la  minima  reazione  istologica  dei  tessuti 
(forma  setticemica  pura),  e  sia  determinando  l'apparizione  di  membranelle  fi- 
brinose {forma  difterica). 

Questo  streptococco  non  solo  può  produrre  le  diverse  forme  delta  infezione 
puerperale,  ma  è  capace  di  riprodurre  l'erisipela  della  pelle.  Tra  lo  strepto- 
cocco del  pus  e  quello  descritto  da  Fehleisen  nell'erisipela  non  esiste  alcuno 
differenza  morfologica:  ed  erroneamente  si  é  detto  che  lo  catene  del  prima 
fossero  costituite  da  cocchi  più  grossi,  più  ineguali  e  meno  numerosi.  Tutti 
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e  due  possono  prendere  questo  aspetto  facendo  variare  il  terreno  e  la  tem- 
peratura della  cultura.  Né  è  certo,  come  crede  Fehleisen  che  l'inoculazione 
dei  due  microbii  nell'orecchio  del  coniglio  possa  dare  un  carattere  differen- 
ziale, nel  senso  che  quello  dell'erisipela  produrrebbe  le  placche  erisipela- 
tose  l'altro  la  suppurazione;  perchè  molti,  e  fra  gli  altri. 

Doyen  in  una  comunicazione  recente  fatta  all'accademia  non  l'hanno  con- 
fermato, sostenendo  invece  che  lo  streptococco  puerperale,  quello  dell'eri- 
sipela e  quello  della  suppurazione  sono  un  solo  ed  identico  microorganismo 
con  varie  manifestazioni. 

Gli  esperimenti  fatti  da  Vida!  confermano  tutto  questo,  laonde  egli  ne  ri- 
cava le  seguenti  conclusioni: 

4"  Tra  lo  streptococco  dell'infezione  puerperale  e  quello  dell'erisipela, 
non  esiste  alcun  carattere  distintivo,  e  nello  stato  attuale  della  scienza  sarà 
j  mpossibile  a  qualsiasi  osservatore  il  distinguere  l'uno  o  l'altro  di  questi  mi- 
crorganismi. 

i  2°  Lo  streptococco  piogeno  è  capace  produrre  le  differenti  forme  della 
n  fezione  puerperale  ;  ed  il  polimorfismo  delle  lesioni  che  produce  è  il  ca- 
rattere più  interessante  della  sua  biologia.  Dott.  F.  Tullio 

M.  CORNIL.  —  Delle  infiammazioni  pseudo-menbranose  ed  ulce- 
rose dell'intestino.  (Bullellin  de  V Academie  de  Mèdécine  de  Paris  n.°  32). 

Molte  malattie  degli  uomini  e  negli  animali  sono  cause  di  una  serie  com- 
pleta di  alterazioni  intestinali  ;  cosi  intensa  infiammazione,  formazione  di 
pseudo-menbrane  superficiali,  mortificazione  delle  cellule  della  mucosa,  pro- 
fonda infiltrazione  e  mortificazione  del  corion  mucoso  ed  infine  ulcerazioni. 

Queste  lesioni  si  osservano  in  tutte  le  intense  diarree,  sia  acute  che  cro- 
niche, dovute  alla  dissenteria  allenterò  colite  dei  paesi  caldi,  all' ileo-tifo, 
agli  avvelenamenti  e  negli  animali  alla  pseudo-enterite. 

In  una  nota  presentata  all'  Acc.  di  medicina  di  Parigi  Gornil  ha  voluto  mo- 
strare il  legame  che  esiste  fra  queste  diverse  lesioni  anatomiche,  sebbene 
causate  da  diverse  cause  e  da  speciali  microrganismi. 

Nelle  enteriti  intense  del  tenue  e  del  grosso  intestino,  qualunque  fosse  la 
causa  e  la  malattia,  di  cui  l'enterite  è  la  manifestazione  anatomica,  la  mu- 
cosa intestinale  è  tape  zzata  da  fasci  membranosi  grigiastri.  Queste  pseudo- 
menbrane,  come  si  sa»  sono  fatte  da  filamenti  di  fibrina,  rinserranti  nelle 
loro  maglie  delle  cellule  linfatiche  più  o  meno  mortificate,  delle  cellule  epi- 
teliali e  dei  microbii  in  quantità  considerevole. 

Queste  pseudo-menbrane  sono  sempre  la  manifestazione  di  una  malattia 
infettiva,  batterica. 

L'A.  ha  studiato  specialmente  questi  fascetti  menbranosi  intestinali  ed  il 
loro  modo  di  formazione ,  servendosi  della  mucosa  del  maiale  affetto  da 
pseudo-enterite. 

Le  glandolo  del  Lieberkuhn  hanno  una  gran  parte  nella  formazione  di  que- 
sto essudato  fibrinoso ,  e  sui  tagli  della  mucosa  colorati  colla  safranina  e 
visti  ad  un  ingrandimento  di  ljO  diam.i  si  vede  al  centro  di  ciascuna  glan- 
dola una  sostanza  che  riempe  jI  lume  disteso  e  che  si  colora  in  rosso  ran- 
ciato.  La  stessa  preparazione,  colorala  doppiamente  col  picro-carminio  prima 
e  poi  col  violetto  6  B  e  trattata  col  metodo  di  Weigert ,  che  fissa  sulla  fi- 
brina il  colore  blue-violetto,  lascia  vedere  il  tessuto  congiuntivo  e  le  cellule 
epiteliali  colorati  in  rosso,  mentre  i  filamenti  fibrinosi  e  le  cellule  degene- 
rate, che  riempono  il  lume  della  gianduia  e  covrono  la  mucosa  si  colorano 
in  un  blue-violetto  —  1  vasi  capillari  del  tessuto  congiuntivo  sotto  ed  inter- 
glandulare  sono  dilatati  e  riempiti  di  sangue  e  di  fibrina  coagulata,  e  mo- 
strano perciò  la  medesima  reazione  violetta  sebbene  un  pò  più  pallida. 

L'A.  cerca  di  descrivere  più  minutamente  la  formazione  di  questi  filamenti 
fibrinosi  che  partono  dal  centro  della  glandola,  perchè  non  vista  e  notata  da 
altri.  Infatti,  ad  un  debole  ingrandimento,  si  vede  nel  centro  del  tubo  glan- 
dolare un  filamento  da  cui  si  dipartono  a  raggi  altri  più  sottili  e  più  coni, 
che  come  quello  si  colorano  egualmente  in  un  bleu- violetto.  Ad  un  forte 
ingrandimento  si  vede  il  filamento  centrale  essere  costituito  da  più  fibrille, 
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che  vanno  a  finire  nelle  cellule  cali  ci  forme  che  contornano  il  lume  della 
gianduia.  Queste  cellule  caliciformi,  quasi  sferiche,  si  colorano  ancora  esse 
in  violetto,  perchè  sono  fatte  da  piccole  granulazioni  e  da  fibrille  finissime 
che  si  continuano  con  quelle  del  filamento  centrale 

Se  si  colora  il  taglio  con  uno  dei  processi  che  mettono  in  evidenza  i  mi- 
crobi i  (processo  di  Gram,  di  Wei^ert.  di  Kùhne)  si  resta  meravigliati  del  nu- 
mero enorme  di  microrganismi  che  stanno  nelle  p<eudomenbrane  superfiali, 
nelle  coagulazioni  fibrinose  centrali  delle  piandole  tubolari  e  nelle  glandole 
istesse.  Questi  microrganismi  sono  varii  per  forma  e  per  dimensioni:  ve  ne  sono 
di  quelli  allungati,  lunghi  da  ip,  larghi  da  Of»  6  a  Op  8,  dritti  o  incurvati, 
colle  estremità  arrotondite  o  piane;  altri  sono  più  sottili,  della  spessezza  di 
Op  3V  ed  infine  ve  ne  sono  altri,  sebbene  in  minor  numero  ,  arrotonditi  o 
sferici,  alcuni  più  grossi  del  diametro  di  lp,  altri  più  piccoli. 

Il  tessuto  congiuntivo  al  principio  del  processo  non  prende  nessuna  parte, 
ma  viene  in  prosieguo  invaso  da  una  grande  quantità  di  cellule  rotonde,  mi- 
gratici. La  mucosa  allora  s'inspessisce,  specialmente  a  livello  delle  placche 
di  Peyer  e  si  ulcera. 

1/  A.  passa  a  descrivere  minutamente  le  lesioni  anatomiche  della  pseudo- 
enterite dei  porci,  notando  che  fìnanco  il  peritoneo  è  infiammato  e  coverto 
da  numerosi  batterli,  che  sono  quelli  che  vivono  normalmente  nell'intestino 
e  quelli  speciali  della  malattia,  che  per  la  mucosa  ulcerata  sono  passati  nei 
vasi  linfatici,  nelle  glandule  e  sulla  sierosa. 

Non  è  adunque,  conclude  Gornil,  la  lesione  anatomica-  che  differenzia  le 
malattie,  ma  bensì  la  natura  diversa  dei  microrganismi ,  ciascuno  dei  quali 
può  produrre  sull'intestino  tenue  e  sul  grosso  le  lesioni  più  o  meno  intense 
della  infiammazione  acuta  o  cronica  che  coir  ulcerazione  fa  entrare  nei  lin- 
fatici intestinali,  nei  gangli  e  nel  peritoneo  non  solo  i  microbii  specifici  della 
malattia  ma  anche  i  microrganismi  che  esistono  allo  stato  normale  nel  muco 
intestinale.  F.  Tullio 

R1ENFAIT  e  HOGGE.  —  Nuove  ricerche  sul  ritmo  respiratorio  per 
mezzo  della  circolazione  cefalica  incrociata  e  della  circolazione 
cefalica  artificiale.  (  BulleUin  de  V  academie  royale  de  Médecine  de  Belgi- 
gue  numero  6). 

I  muscoli  respiratori!  ricevono ,  come  si  sa ,  la  loro  impulsione  motrice 
dai  centri  nervosi  situati  nella  midolla  allungata. 

Rosenthal  e  Pflùger  ammettono  che  il  grado  di  attività  di  questi  centri  e 
l'energia  della  ventilazione  pulmonare  sono  regolati  in  ogni  momento  dal 
bisogno  dell'organismo  e  che  la  qualità  del  sangue  serve  da  regolatore.  Si 
ha  uno  stimolo  esagerato  dei  centri  (dispnea)  quando  il  sangue  e  povero  di 
ossigeno  e  ricco  di  acido  carbonico;  viceversa  si  ha  il  rallentamento  o  l'ar- 
resto momentaneo  deila  respirazione  (apnea)  quando  l*  ossigeno  è  in  eccesso 
o. l'acido  carbonico  in  difetto.  Infine  si  ha  la  respirazione  ordinaria  (eupnea) 
quando  l'O  e  1'  CO*  circolano  nel  sangue  arterioso  della  testa  in  una  deter- 
minata proporzione. 

É  adunque  la  composizione  del  sangue  circolante  nel  cranio  quella  che 
serve  da  regolatore  della  meccanica  respiratoria. 

Questa  teoria ,  accettata  quasi  senza  discussione  dalla  maggior  parte  dei 
hsiologisti,  e  stata  dopo  qualche  anno  dalla  sua  apparizione  I'  oggetto  di  nu- 
merose critiche. 

II  concetto  dell'  apnea,  così  come  l'avevano  formato  Rosenthal  e  Pflu^er 
è  stato  rimesso  in  quistione  da  Stering,  Ewald,  Filehne,  Knoll,  Brown-Se- 
quard,  Hoppe-Seyler,  Marckwald  ecc.  ed  ha  oggi  più  avversarii  che  parti- 
giani. Gli  altri  punti  della  teoria  della  respirazione  sono  stati  egualmente  at- 
taccati da  Hoppe-Seyler,  Mosso  ed  altri. 

Hoppe-Seyler,  criticando  la  teoria  di  Rosenthal,  dice  che  i  movimenti  re- 
spiratori! non  sono  punto  dovuti  ad  un*  azione  locale  del  sangue  sui  centri 
respiratorii,  ma  bensì  all'eccitazione  diretta  dei  nervi  sensitivi:  così  il  primo 
atto  respiratorio  del  neonato  è  determinato  dall'azione  del  freddo  sulle  ter- 
minazioni nervose  cutanee  ;  si  può  morire  in  sincope  aspergendo  l' acqua 
fredda  sul  corpo. 
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Il  Prof.  Mosso  non  crede  che  la  maggiore  o  minore  attività  dei  centri  re- 
spiratori stesse  in  relazione  colla  diversa  composizione  chimica  del  sangue,  ma 
che  invece  i  movimenti  respiratorii  si  modificano  in  una  maniera  corrispon- 
dente allo  stato  di  sonno  o  di  veglia  ed  alla  minore  o  maggiore  attività  del 
sistema  nervoso,  secondo  lui,  si  potrebbe,  fino  ad  un  certo  punto,  conside- 
rare come  due  fenomeni  distinti  la  parte  chimica  e  la  parte  meccanica  della 
respirazione.  Questa,  sebbene  non  completamente  autonoma,  è  quella  che 
possiede  una  certa  indipendenza  e  che  rappresenta  V  energia  e  la  vitalità  del 
sistema  nervoso. 

Infine  Marckwaìd  dice:  che  il  ritmo  respiratorio  non  dipende  punto  dalla 
composizione  del  sangue,  la  respirazione  persiste  dopo  l'arresto  della  cir- 
colazione e  l'apnea  sarebbe  dovuta  semplicemente  all'arresto  delle  eccita- 
zioni sul  vago. 

Come  si  vede  i  fisiologisti  non  sono  mica  d' accordo,  e  la  quistione  richie- 
deva nuovi  ricerche. 

L' A.  ha  cercato  nuovi  lumi  dalla  circolazione  cefalica  cosi  detta  incrociata 
e  da  quella  artificiale,  cercando  cosi  di  modificare  la  qualità  del  sangue  cir- 
colante nella  testa. 

Per  la  prima  esperienza  l'A.,  servendosi  del  metodo  di  Leon  Fredericq, 
ha  preso  due  conigli  e  dopo  averli  anestesizzati  ha  li  gate  le  vertebrali  e  pre- 
parate le  carotidi.  In  tutti  e  due  gli  animali  una  delle  carotidi,  per  es.  la 
destra,  viene  tagliata  per  traverso  ed  il  moncone  centrale  di  quella  di  uno 
dei  conigli  viene  congiunto  con  un  tubo  di  vetro  pieno  di  una  soluzione 
alcalina,  col  moncone  periferico  e  cefalico  della  carotide  dell'altro  coniglio. 

La  carotide  sinistra  viene  ligata  nei  due  conigli;  tanto  che  la  testa  di  cia- 
scuno dei  conigli  riceve  il  sangue  circolante  nel  corpo  dell'altro. 

Gli  animali  sopportano  perfettamente  bene  questa  operazione,  e  non  pre- 
sentano il  minimo  disturbo  nei  movimenti  respiratorii  e  nel  ritmo  cardiaco. 
L'esperienza  però  non  può  essese  prolungata  a  lungo  perchè  presto  o  tardi 
il  sangue  si  coagula  nel  tubo  di  vetro,  che  unisce  i  monconi  delle  arterie, 
e  l'animale  muore  coi  sintomi  di  una  anemia  acuta  cerebrale. 

Ci  è  però  a  principio  un  periodo  abbastanza  interessante  dal  punto  di  vi- 
sta della  teoria  respiratoria. 

Su  si  cerca  di  produrre  la  dispnea  in  uno  dei  conigli  in  un  modo  qualun- 
que (obliterazione  completa  o  parziale  della  trachea,  respirazione  di  una  so- 
stanza gassosa  povera  di  ossigeno  o  ricca  in  acido  carbonico);  è  l'altro  co- 
niglio ,  quello  la  cui  testa  riceve  il  sangue  del  coniglio  in  cui  si  è  cercato 
di  produrre  la  dispnea,  che  presenterà  i  sintomi  dell'attacco  dispnoico. 

Quegto  esperimento,  ripetuto  in  più  cani  e  conigli,  dimostra  chiaramente 
che  il  sangue  divenuto  rapidamente  venoso  è  passato  nella  testa  dell'altro 
coniglio,  eccitando  i  centri  respiratorii,  che  rispondono  con  movimenti  re- 
spiratorii sempre  più  accentuantisi,  fino  alla  dispnea.  Insomma  è  stata  la 
qualità  del  sangue  che  ha  modificato  il  ritmo  respiratorio. 

Questo  risultato  è  stato  ancora  comprovato  con  un  altro  esperimento,  colla 
circolazione  cefalica  artificiale,  che  modifica  le  qualità  del  sangue  circolante. 
A  tale  scopo  dopo  aver  ligato  e  cloroformizzato  l'animate  si  li  gano  le  quat- 
tro arterie  del  collo,  le  due  carotidi  e  le  due  vertebrali,  mentre  il  sangue 
viene  introdotto  per  mezzo  di  una  canula  di  vetro  innestata  in  una  delle 
carotidi  e  biforcata  all'altro  estremo  per  potere  a  volontà  iniettare  sangue 
venoso  o  arterioso,  scorrente  sotto  una  data  pressione  e  con  una  determi- 
nata temperatura. 

Facendo  arrivare  nel  midollo  allungato  il  sangue  venoso  immediatamente 
dopo  l'altro  arterioso ,  di  botto  i  movimenti  respiratorii  si  accelerano  ed  in 
pochi  secondi  l'animale  è  preso  da  convulsioni.  Cambiando  di  nuovo  la  cor- 
rente sanguigna  l'azione  dell'  ossigeno  si  manifesta  più  lentamente,  perché 
i  centri  nervosi  sono  saturi  di  CO2;  ma  poco  dopo  l'animale  si  calma  ed  i 
movimenti  respiratorii  si  fanno  sempre  più  lenti  fino  a  potersi  avere  Vapnea. 

Si  può  concludere  adunque  che  i  centri  respiratorii  sono  molto  sensibili 
alle  variazioni  qualitative  del  sangue,  perchè  il  sangue ,  con  una  composi- 
zione gassosa  differente  passando  per  l'encefalo,  determina  nel  ritmo  re- 
spiratorio delle  profonde  perturbazioni.  F.  Tullio 
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I.  W.  F.  VVILK1NS. —Distacco  delle  vertebre  co»  sporgenza  di 
una  ernia  fra  le  medesime.  Operazione.  Guarigione.  (Saint  Louis 
Medicai  and  Sourgical  Journal.  Giugno  1888  pag.  340. 

Durante  un  violento  temporale  avvenuto  in  Ottava,  ne!  Kansas,  tra  le 
varie  case  demolite  vi  fu  quella  del  signor  G.  Nei  momento  del  disastro  si 
trovava  in  casa  soltanto  la  sua  giovine  moglie,  gravida  ad  otto  mesi.  Tra- 
volta fra  i  rottami,  essa  fu  violentemente  colpita  alla  pancia  da  un  pezzo  di 
tavola,  ed  alPurto  perdette  i  sensi.  Nel  giorno  seguente  sopravvennero  le 
doglie,  e  la  si  e  noni  si  sgravò  prematuramente  d'un  bambino,  il  quale  pre- 
sentava una  protuberanza  sul  dorso.  Si  trattava  di  un'ernia,  posta  nel  punto 
d'unione  dell'ultima  vertebra  dorsale  colla  prima  lombare.  Dopo  circa  sei 
giorni  dalla  nascita  del*  bambino  fu  chiamato  il  Dottor  Wilkins,  il  quale  trovò 
che  rintumescenza  aveva  un  colorito  porporino  ,  ed  era  del  volume  di  un 
uovo  d'oca.  Dopo  un  attento  esame  fé  diagnosi  di  qualche  varietà  d'ernia  (?) 

I  parenti  vollero,  che  il  bambino  colla  maggior  sollecitudine  possibile  fosse 
operato. 

Nel  giorno  seguente,  narcotizzato  il  piccolo  infermo,  Wilkins  con  un  taglio 
longitudinale  di  circa  quattro  pollici  mise  a  nudo  il  tumore  ernioso;  e  vide, 
che  l'ultima  vertebra  dorsale  e  la  prima  lombare  erano  separate  per  circa 
mezzo  pollice.  Attraverso  questo  spiraglio  sporgeva  il  sacco  ernioso  col  suo 
contenuto  (quale?) 

II  midollo  spinale  era  spinto  di  lato.  Wilkins .allora  ridusse  l'ernia  senza 
aprire  il  sacco;  ripose  delicatamente  a  posto  il  midollo  spinale  ,  e  portò  a 
contatto  le  vertebre.  Ma  il  nodo  della  quistione  stava  nel  fare,  che  il  con- 
tatto fosse  duraturo.  Dopo  matura  riflessione,  Wilkins  prese  un  robusto  filo 
d'argento,  e,  passandolo  tre  volte  pei  fori  di  congiunzioni  corrispondenti  (di 
un  solo  lato?),  descrisse  un  otto  in  cifra.  La  ferita  esterna  fu  riunita  con 
sei  punti  di  sutura  col  catgut.  Fu  spolverato  sulla  stessa  del  iodoformio,  e  poi 
la  medicatura  venne  fissata  con  una  fascia  di  gomma  elastica.  L'operazione, 
eseguita  antisetticamente,  durò  circa  mezz'ora.  La  ferita  cicatrizzò  per  prima 
intenzione;  ed  il  bambino  in  sei  giorni  era  guarito. 

Questa  storia  ha  molti  vuoti,  e  lascia  non  minori  dubbi.  Del  resto  lo  stesso 
Wilkins  prevede ,  che  essa  non  sarà  accettata  come  verità  di  fede  (as  gos- 
pel  truth);  ma  assiema,  che  corrisponde  fedelmente  ai  fatti. 

P.  Morelli 

IL  E.  WHITE  CL  ARRE.  -Legatura  di  una  tonsilla  per  emorragia. 

(The  New  York  Medicai  Journal— -1  Luglio  1888  pag.  7). 

A.  M.  robusto  e  ben  nutrito  giovine,  a  22  anni,  fu  ricevuto,  addì  6  Aprile 
1888  del  Dott.  Markoe  per  voluminosa  ipertrofia  di  amendue  le  tonsille.  Nel 

f giorno  11  Aprile  fu  eseguita  l'amigdalectomia  per  mezzo  delle  forbici  ango- 
ari  e  d'una  pinzetta  a  denti.  Vi  fu  lieve  emorragia,  che  si  arrestò  subito. 

Un'ora  più  tardi,  in  assenza  del  chirurgo  di  guardia,  fu  chiamato  il  Dott. 
WhiteClarkr,  e  trovò  l'infermo  in  preda  a  profusa  emorragia  dalla  tonsilla 
sinistra.  L'acido  tannico  nella  glicerina,  la  trementina  in  una  emulsione 
mucilaginosa,  l'ovatta  col  percloruro  riuscirono  inefficaci.  Si  ricorse  allora 
al  termocauterio  Paquelin,  il  quale,  frenando  l'emorragia  dei  capillari,  lasciò 
scorgere  nel  mezzo  della  superfìcie  cruenta  una  piccola  arteria ,  che  dava 
sangue  Su  questa  fu  parecchie  volte,  ma  sempre  inutilmente,  riapplicato  il 
termocauterio.  Si  pensò  di  adoperare  dei  lunghi  clamps,  le  cui  branche  fu- 
rono rivestite  di  ovatta;  e  si  applicò  una  branca  sulla  superficie  cruenta,  ed 
una  branca  all'esterno  sulla  guancia. 

Ma  i  clamps  non  poterono  essere  a  lungo  tollerati  pel  dolore,  che  provo- 
cavano. Intanto,  pel  molto  sangue  che  perdeva,  l'infermo  era  divenuto  ane- 
mico, e  per  salvarlo  era  urgente  frenare  l'emorragia.  D'altra  parte  egli  era 
molto  nervoso  ed  inquieto,  onde  While  Ciarke  cominciò  dallo  introdurre  un 
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divaricatore  dello  mascelle  (gag),  e  poi  eterizzò  l'infermo.  Ciò  fatto,  tirò  di 
fianco  la  lingua  mercè  una  pinzetta  a  denti;  e  poi  con  una  lunga  pinzetta, 
provveduta  di  doppio  uncino,  afferrò  la  tonsilla.  Sulla  pinzetta  fece  scorrere 
un  laccio  con  nodo  chirurgico,  e  cogli  indici  lo  fé*  arrivare  attorno  alla  ton- 
silla, in  sotto  agli  uncini.  Ma  nello  stringere  il  nodo,  il  laccio  scivolò  fuori 
di  posto.  Allora  fu  fatto  un  secondo  tentativo,  e  questa  volta  con  esito  feli- 
ce. Mentre  WhileCarke  teneva  la  pinzetta  e  colle  dita  fissava  il  laccio  sulla 
tonsilla,  un'assistente  lo  annodò. 

Per  maggior  cautela  si  circondò  una  seconda  volta  col  laccio  la  tonsilla, 
e  si  fece  un'altra  legatura.  1  capi  del  laccio  furono  portati  fuori  la  bocca,  e 
fissati  sopra  una  guancia  collo  sparadrappo»  L'emorragia  fu  domata  definiti- 
vamente, e  la  legatura  cadde  al  quarto  giorno.  White-Clarke  osserva,  che  la  le- 
gatura del  moncone  di  una  tonsilla  potrebbe  eseguirsi  anche  senza  l'ane- 
stesia, purché  si  trattasse  d'un  infermo  intelligente  e  padrone  di  sé  stesso. 

In  ogni  caso  però  è  necessario  l'aiuto  di  un  assistente. 

Al  relatore  sembra  un  pò  difficile  il  concepire,  come  ad  un  infermo  con 
emorragia  abbondante  da  una  tonsilla  siasi  potuto  amministrare  l'etere,  e 
ciò  tanto  più,  in  quanto  che  il  chirurgo  Americano  non  dice  come  situò  il 
paziente  (colla  testa  in  giù?) 

Né  va  taciuto,  che  nel  caso  surriferito  poteva  allacciarsi,  forse  con  minori 
difficoltà,  il  solo  punto  sanguinante;  o  anche  più  semplicemente  poteva  ri- 
corrersi alla  forcipressione,  lasciando  per  qualche  ora  a  posto  la  pinzetta. 

P.  Morelli. 

III.  ADOLFO  BRONNER— Escrescenze  retronasall,  e  loro  relazione 
eolle  malattie  dell'orecchio  medio  (The  ùritish  Medicai  Journa  t  j  Lu- 
glio 1888  pag.  73. 

Meyer,  di  Copenhagen,  fu  il  primo  a  far  notare  la  frequenza,  e  la  grande 
importanza  delle  escrescenze  retronasali.  Queste,  secondo  parecchi  autoii, 
sarebbero  di  due  diverse  specie,  costituite  dalle  vegetazioni  adenoidi,  e  dalla 
ipertrofia  della  tonsilla  faringea. 

Esse  però  non  sono,  che  due  forme  della  medesima  malattia,  che  consiste 
nell' ipertrofìa  della  tonsilla  faringea,  o  del  tessuto  linfoide  posto  nella  volta 
naso-faringea.  Quando  l'ipertrofia  ha  una  forma  regolare,  ed  a  lobuli,  prende 
il  nome  d'ipertrofia  della  tonsilla  faringea,  quando  invece  ha  un'apparenza 
irregolare,  allora  si  hanno  le  vegetazioni  adenoidi.  Naturalmente  il  reticolo  lin- 
fatico circostante  è  anch'esso  affetto,  ma  raramente  in  un  grado  di  qualche 
importanza.  Molti  autori  credono  ancora,  che  le  escrescenze  retronasali  si 
sviluppino  sulla  faccia  posteriore  e  sui  Iati  della  volta  naso-faringea  :  ma 
Trautman,  di  Berlino,  ha  dimostrato  sui  cadaveri,  che  ciò  non*é  vero. 

I  sintomi  della  malattia  sono  assai  caratteristici. 

I  ragazzi  (giacché  per  lo  più  si  tratta  appunto  di  ragazzi)  sono  generali  ' 
mente  pallidi  e  deboli,  col  petto  rientrante  e  col  naso  otturato.  Essi  hanno 
sempre  la  bocca  più  o  meno  aperta,  ciò  che  dà  alle  loro  fisonomie  un'aria 
di  stupidità.  Le  loro  labbra,  e  spesso  anche  le  palpebre,  sono  grosse  e  gonfie. 
Dormono  a  bocca  aperta,  e  invariabilmente  russano  allorché  dormono.  Par- 
lano con  un  timbro  nasale,  assai  simile  a  quello,  che  accompagna  la  paresi 
del  velopendolo.  I  ragazzi  non  possono  respirare  pel  naso,  vanno  facilmente 
soggetti  a  bronchiti,  e  quasi  in  ciascun  caso  la  storia  registra  ricorrenti 
malattie  dell'orecchio  medio.  Le  escrescenze  possono  facilmente  toccarsi, 
introducendo  il  dito  dietro  il  velopendolo  palatino,  e  vedersi  colla  rinoscopia, 
sia  anteriore  che  posteriore. 

La  cura  naturalmente  non  può  essere,  che  locale;  e  Bronner  si  serve  sempre 
del  cucchiaino  tagliente,  raccomandato  da  Hartman,  di  Berlino.  Questo  cuc- 
chiaino é  simile  nella  forma  a  quelli  di  Lang  o  di  Dolby:  ma,  mentre  la  sua 
configurazione  generale  è  ad  anello,  la  sua  faccia  superiore  è  piatta  e  non 
arcuata.  È  fissato  ad  angolo  retto  sopra  un  lungo  manico.  Mercé  questo 
i strumento,  con  poco  dolore  e  senza  pericolo  di  ledere  alcuna  parte  impor- 
tante, si  asportano  agevolmente  le  vegetazioni  retronasali.  Dippiù  l'opera- 
zione può  eseguirsi  senza  anestesia,  ciò  che  sembra  al  Bronner  di  grandissima 
importanza. 
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Fissate  la  testa  e  le  braccia  dell'operando,  il  chirurgo  abbassa  la  lingua, 
e  spinge  il  cucchiaino  colla  sua  parte  ricurva  dietro  il  palato  molle.  Allora, 
appoggiando  la  parte  piatta  del  cucchiaino  contro  la  volta  naso-faringea, 
porta,  strisciando  con  forza,  ristrumento  dall'uno  all'altro  lato;  e  così  taglia, 
od  abrade  le  vegetazioni. 

Le  escrescenze  retronasali  s'incontrano  per  lo  più,  come  si  è  già  detto  , 
nei  ragazzi;  e  sono  comuni  molto  più  di  quello,  che  si  crede.  Meyer,  in  Co- 
penhagen, tra  2000  alunni  delle  scuole  trovò,  che  20  (l  %)  presentavano 
segni  evidenti  di  questa  malattia.  Tra  700  ragazzi  dell'orfanatrofio  in  Haverstok 
Hill  13  (cioè  quasi  2  7°)  erano  affetti  dalle  escrescenze  retronasali.  Il  Prof. 
Doym,  in  Leida,  tra  4000  ragazzi  ne  trovò  infermi  cinque  per  cento. 

La  grande  importanza  di  questa  malattia  sta  nei  suoi  rapporti  coi  morbi 
dell'orecchio  e  della  gola.  Meyer  in  1083  casi  di  sordità  trovò  80  casi  (7,5  °/°) 
di  escrescenze  retronasali.  Di  17  5  infermi,  affetti  da  quest*  ultima  malattia, 
130  (70  70)  avevano  malattia  dell'orecchio  medio.  Killian  in  712  infermi,  che 
frequentarono  in  un  semestre  del  1888  la  clinica  dell'otologo  Harlman,  re- 
gistra 135  casi  (quasi  20  a/0)  di  escrescenze  retronasali.  Di  questi  135  casi  poi 
101  (75  °/0)  aveano  malattie  dell'orecchio  medio.  Di  242  ragazzi  al  di  sotto 
dei  15  anni,  che  erano  affetti  da  morbi  dell'orecchio  medio,  90  (40  °/0)  aveano 
vegetazioni  retronasali.  Schmiegelow  riferisce  che  fra  119  casi  dell'ultima  ma- 
lattia, 100  (84  0/o)  presentavano  affezioni  dell'orecchio  medio. 

Bronner  nella  sua  clinica   privata  ed  in  un'ospedale    di  Bradford  esaminò 
198  casi  di  malattie  dell'orecchio  medio  in  ragazzi  al  di  sotto  dei  15anni , 
e  fra  essi  ne  trovò  101  (più  del  50  °/0)  con  escrercenze  retronasali. 

In  90  casi  queste  furono  asportate,  cosicché  non  resta  alcun  dubbio  sul- 
l'esattezza della  diagnosi.  Finalmente  fra  152  casi  di  malattie  dell' orecchio 
medio  125  (circa  85  •/„)  presentavano,  ole  tracce  d'una  malattia  pregressa, 
o  i  segni  d'una  malattia  in  atto  dell'orecchio  medio. 

Da  tutto  ciò  è  facile  dedurre  quanto  sia  necessario  esaminare  diligentemente 
lo  spazio  naso-faringeo  in  quei  ragazzi,  che  soffrono  ricorrenti,  o  croniche  af- 
fezioni dell'orecchio  medio  ,  per  potere  subito  estirpare,  se  vi  sono  ,  le  vegeta- 
zioni retronasali.  Negli  adulti  sono  più  frequenti  altre  malattie  dello  spazio 
naso-faringeo,  e  del  naso,  ed  esse,  in  rapporto  ai  morbi  dell'orecchio  medio, 
sono  importanti  quanto  le  vegetazioni  retronasali  nei  fanciulli,. 

P.  Morelli. 

IV.  E.  van  de  WARKER  e  J.  W.  ELLIOT.  —  Laparotomia  nella  peri- 
tonite tubercolare  (The  Praclilioner  Agosto  1888  pag.  129). 

E  van  de  Warker  riferisce  il  seguente  caso.  Una  donna,  di  28  anni,  co- 
minciò a  soffrire  idrope  ascite  senza  alcuna  cagione  apparente.  Peggiorando 
essa  continuamente,  fu  proposta  ed  accettata  la  laparotomia  esplorativa.  Non 
appena  fu  aperta  la  cavità  addominale,  divenne  evidente  ,  eoe  si  trattava 
d'una  peritonite  tubercolare.  Oltre  una  moltitudine  di  glandole  ingrossate, 
si  trovò  il  peritoneo  tempestato  di  tubercoli  miliari.  La  cavità  addominale 
fu  vuotata  completamente,  e  quindi  irrigata  con  una  soluzione  di  sublima- 
to (1).  L'inferma  guarì,  e  dopo  un  anno  fu  riveduta  in  un  perfetto  stato  di 
salute. 

J.  W.  Eiliol  narra  quest'altro  caso.  Una  bionda  e  gracile  giovinetta  di  14 
anni  avea  notato,  che  da  un  anno  il  suo  addome  andava  progressivamente 
aumentando  di  volume.  Essa  era  divenuta  debole  e  malandata,  ma  non  si 
lamentava  di  alcuna  speciale  sofferenza.  Si  trovò,  che  l'addome  era  disteso 
in  modo  notevole,  ma  uniforme.  Si  percepiva  evidentemente  la  fluttuazione; 
ed  in  varii  punti  si  toccavano  anche  delle  masse  dure.  Sul  fianco  sinistro 
si  aveva  percussione  vuota— nel  destro  timpanitico:  sul  resto  dell'addome  la 


(1)  Lasciando  anche  da  parte,  che  le  soluzioni  di  sublimato  sono  assai  pericolose 
nel  cavo  addominale,  resta  sempre  che  la  proporzione  registrata  nel  Praotitioner 
(5  °i*)  è  enorme. 
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percussione  dava  suono  ottuso.  Il  suono  non  variava  coi  cambiar  della 
posizione.  Nel  giorno  12  Dicembre  1887  il  Dott.  Elliol  aprì  l'addome,  ed 
estrasse  tutto  il  liquido-  contenutovi  (2  secchie).  Il  peritoneo  era  ispessito, 
ed  aderente  al  grasso  sottoperitoneale.  L'omento,  le  intestina,  e  tutti  gli  or- 
gani addominali  erano  tempestati  di  nodoletti  piccoli,  duri,  grigiastri,  che 
al  tatto  rassomigliavano  a  pallini.  Il  mesenterio,  affetto  ancor  esso  e  retratto, 
avea  tirato  nella  parte  alta  dell'addome  il  pacchetto  intestinale,  cosicché 
questo,  né  sporse  dalla  ferita,  né  calò  nelle  pelvi,  quando  fu  votato  il  li- 
quido ascitico.  L'omento  era  accartocciato  e  retratto,  formando  una  massa 
bislunga,  assai  simile  ad  una  grossa  salsiccia.  Nel  fondo  dalla  pelvi  fu  ri- 
masto un  po'  di  liquido  sanguigno.  Per  quanto  si  fosse  lavorato  colle  spu- 
gne, esso  trasudava,  a  quanto  parve,  continuamente.  L'addome  fu  chiuso 
senza  tubo  da  fognatura.  L' operazione  durò  venti  minuti.  Riunione  per 
pi-imam.  Dopo  tre  settimane  la  giovinetta  ritornò  a  casa  sua:  e  dopo  quattro 
mesi  dall'operazione  era  divenuta  grassa  e  rosea,  e  dicea  di  sentirsi  perfet- 
tamente bene.  L'addome  era  appianato,  e  divenuto  cedevole;  e  non  con- 
teneva più,  né  liquido,  né  masse  dure.  In  una  piccola  porzione  di  queste  ul 
time,  asportata  durante  l'operazione,  furono  rinvenuti  i  bacilli  di  Koch 

P.  Morelli. 

HORSLEY.  -  Felice  estirpazione  d'un  tumore  dalle  meningi 
spinali.  (The  Practiiioner.  Agosto  1888  pag.  133).  [ 

È  il  primo  caso  fortunato  di  questo  genere.  Un  uomo,  di  42  anni,  avea 
sofferto  da  tre  anni  un  dolore,  incentrato  in  sotto  della  scapola  sinistra.  Il 
dolore  suddetto  variava  moltissimo  d'intensità,  cosicché  talvolta  era  appena 
percepito,  e  talaltra  era  violentissimo.  In  quest'ultimo  caso  esso  si  aggravava 
nei  movimenti  fino  al  punto,  che  l'infermo  non  poteva  camminare.  Si  dia- 
gnosticò ora  una  nevralgia,  ora  un'aneurisma,  ma  intanto  per  le  continue  sof- 
ferenze P  infermo  era  quasi  per  impazzire.  Quattro  mesi  prima  dell'operazione 
la  gamba  sinistra,  e  poi  anche  la  destra,  divennero  deboli;  e  la  debolezza  pro- 
gredì in  modo  da  giungere  ad  una  completa  paraplegia  Nel  4  Giugno  1887  si 
accertò  una  paralisi  di  senso  e  di  moto  sino  a  livello  del  6°  e  7°  paio  dei  nervi 
dorsali  con  intenso  spasmo  nelle  gambe.  A  livello  del  6°  paio  dei  nervi  dor- 
sali l'infermo  avvertiva  un  gravissimo  dolore,  circolarmente  intorno  al  tronco, 
dolore  che  ad  cgni  movimento  diveniva  straziante.  I  sintomi  morbosi  accen- 
navano evidentemente  a  compressione  del  midollo  spinale;  eia  diagnosi  più 
probabile  era  quella  d'un  tumore,  o  della  colonna  vertebrale  ,  o  delle  me- 
ningi spinali.  Quest'ultima  ipotesi  parve  la  più  probabile  al  Doli.  Gowers. 

L'unica  via  di  scampo,  per  evitare  una  morte  sicura  in  mezze  a  continue 
ed  atroci  sofferenze,  potea  trovarsi  soltanto  in  una  operazione:  questa  venne 
eseguita  da  Horsley  nel  9  Giugno. 

Non  senza  difficoltà  fu  scoperto  ed  estirpato  antisetticamente  un  tumore 
mixomatoso.  La  ferita  guarì  per  prima  intenzione;  il  dolore  andò  mano  mano 
scomparendo;  e  l'infermo  si  liberò  a  poco  a  poco  dell'incontinenza  delle  fee- 
rie e  aell'urina,  riacquistando  il  moto  ed  il  senso  negli  arti  addominali.  L'ope- 
rato ora  sta  benissimo.  Da  un  esame  di  50  casi  analoghi  si  rileva,  che  l'o- 
perazione costituisce  l'unica  cura  possibile.  Se  questa  fosse  stata  eseguita , 
80  °/0  sarebbero  guariti— mentre  invece  tutti  gli  infermi  morirono. 

P.  Morelli. 

VI.  ROSENBACII.  —  Della  suppurazione  per  agenti  chimici  (Bei- 
lage  zum  Cent,  far  Chir.  1888  N.  24  pag.  1.) 

Alcuni  anni  fa  si  era  d'  accordo,  che,  quasi  senza  alcuna  eccezione,  la 
suppurazione  fosse  prodotta  da  microorganismi.  Intanto,  anche  prima,  era 
stato  asserito,  che  alcuni  agenti  chimici,  come  ad  esempio  il  mercurio  e 
l'  olio  di  trementina,  potessero,  senza  il  concorso  dei  microbii,  produrre  le 
suppurazione.  Nell'anno  1882  Orthmann  confermò  questa  verità  mercè  spe- 
rimenti, condotti  con  ogni  rigore  antisettico;  e  Councilman  con  altro  metodo 
di  ricerca  arrivò  alla  medesima  conchiusione.  Ma  nel  1885-86  si  levò  contro 
questa  teoria  una  schiera  di  sperimeu tutori  (Strauss ,  h'iemperer,  Scheuerlen , 
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Knapp  etc)  ;  e,  ad  onta  che  Passet  e  Brewing  avessero  confermati  i  risultati 
ottenuti  di  Orlhmann  ,  invalse  di  nuovo  V  opinione  ,  che  senza  microor- 
ganismi patogeni  non  fosse  possibile  alcuna  suppurazione.  Allora  Rosenbach 
e  Kreibohm  intrapresero  una  nuova  serie  di  ricerche.  Queste  erano  già  ter- 
minate, quando  comparve  il  lavoro  di  Grawilz  e  De  Bary,  il  quale  dimostrò 
«  che  sostanze  chimiche,  libere  di  batterii  —  purché  usate  nella  dovuta  quan- 
tità e  concentrazione,  ed  in  una  appropriata  specie  d'animali  —  potevano  co- 
stantemente produrre  la  suppurazione  •.  Grawitz  e  De  Dary  addussero  an- 
che la  ragione,  per  la  quale  alcuni  sperimentatori  (come  Strauss  e  Klemperer) 
erano  giunti  a  conseguenze  opposte.  Essi  infatti  avevano  eseguiti  i  loro  ten- 
tativi per  lo  più  sopra  i  conigli:  ora  questi  sono  pochissimo  disposti  al' a  sup- 
purazione per  cagioni  chimiche.  Difatti  anche  Grawilz  e  De  Bary  non  poterono 
produrre  la  suppurazione  nei  conigli  mercè  I'  olio  di  trementina,  mentre  que- 
sto nei  cani  è  l  agente  piogeno  per  eccellenza. 

Rosenbach  e  Kreibohm  adoperarono  per  lo  più  il  mercurio  come  agente  chi- 
mico. Iniettandone  ai  conigli,  sottocutaneamente,  4-8  grm.  si  formava  attorno 
al  mercurio  una  massa  discretamente  dura,  e  gialla,  che  incisa  non  lasciava 
osservare  alcuna  traccia  di  pus.  Nei  cani  invece  si  avea  rapidamente — al  3° 
giorno—un  ascesso  acuto,  dal  quale  si  otteneva  marcia  abbondante.  Intanto  con 
numerose  colture  a  piatto  ed  in  tubi  fu  accertato,  che  nella  suppurazione  non 
aveano  preso  alcuna  parte  i  microrganismi.  Per  introdurre  il  mercurio  fu 
adoperato  il  metodo  Cohnheim-Councilman;  vale  a  dire  si  posero  sotto  la  cute 
dei  cani  dei  piccoli  tubi,  contenenti  mercurio,  e  quando  questi  —  guarita  la 
ferita  di  prima  intenzione  —  erano  rimasti  incapsulati  (dopo  3-4  settimane), 
vennero  spinti  sottocutaneamente  in  altri  punti,  ed  ivi  rotti.  I  tubolini  sud- 
detti furono  sterilizzati  ad  una  temperatura  di  quasi  200°:  e  nelT  introdurli 
sotto  la  pelle  si  usarono  tutte  le  cautele,  seguite  da  Orthmann.  Fu  anche  ado- 
perato un  altro  metodo,  che  il  relatore  per  brevità  tralascia. 

Volendo,  come  si  dice,  cercare  il  pelo  nell'uovo,  non  può  negarsi,  che, 
anche  usando  le  più  minuziose  precauzioni  antisettiche,  si  possano  trovar 
delle  ragioni  per  dimostrare,  che  non  sia  assolutamente  esclusa  la  possibi- 
lità d'una  partecipazione  dei  microorganismi.  Questa  obbiezione  però  perde 
quasi  tutto  il  suo  peso,  tenendo  presente  (Grawilz-De  Bary),  che  alcune  delle 
sostanze  chimiche  adoperate  sono  anche  dagli  energici  antisettici.  Mikulics 
p.  e.  ha  visto  sulP  uomo,  che  le  iniezioni  sottocutanee  di  nitrato  di  mercu- 
rio (10-20  °|0)  producevano  ascessi,  il  cui  pus  era  libero  da  batterii  (1). 

Del  resto,  essenao  ormai  dimostrato,  che,  anche  nelle  suppurazioni  pro- 
dotte esclusivamente  dai  microbii,  l'azione  diretta  sugli  elementi  cellulari 
spetta  alle  sostanze  chimiche  (ptomaine),  elaborate  dai  microbii  suddetti,  non 
si  può  più  considerare  come  una  quistione  di  principii  il  vedere,  se  la  sup- 
purazione possa  essere  prodotta  anche  da  sostanze  puramente  chimiche.  É 
di  grandissimo  peso  per  noi  il  fatto,  che  la  cadaverina  —  la  quale  può  es- 
sere il  prodotto  dei  batterii,  e  può  anche  prepararsi  chimicamente  —  produce 
suppurazione.  P.  Morelli 

VII.  SGHEUERLEN.  —Ulteriori  ricerche  sulla  genesi  della  suppu- 
razione: sua  relazione  colle  ptomaine  e  colla  coagulazione  del 
sangue.  (Archiv.  far  Min.  Chirurgie.  Bd.  XXXVI  pag.  925). 

Per  lo  spazio  di  8  giorni,  e  ad  una  temperatura  di  25°,  Scheuerlen  tenne  a 
macerare  nell'acqua  Ij2 — l  libbra  di  carne  di  coniglio.  Coir  ebollizione  li- 
berò il  liquido  dall'albumina,  lo  filtrò,  e  poi  a  bagnomaria  lo  ridusse  a  10 
ccm.  di  estratto  putrido.  Iniettando  questo  estratto  sotto  la  pelle  dei  coni- 
gli, non  si  aveva  che  un  certo  malessere,  ed  una  elevazione  di  tempera- 
tura. Il  medesimo  liquido  putrido  fu  chiuso  in  tubolini  di  vetro  sterilizzati  , 
e  poi  posto  sotto  la  pelle  degli  animali.  Dopo  3*4  settimane  i  tubolini  veni- 
vano rotti  sottocutaneamente.  Scorse  questa  manovra  non  si  osservava  alcun 


(1)  Dopo  lesioni  dell'occhio  per  schegge  di  ferro  Hirschberg  ha  osservato    suppu- 
razioni libere  da  microorganismi  patogeni. 
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segno  apprezzabile  di  reazione.  Ma,  dopo  altre  3-4  settimane,  i  tubolini  si 
trovavano  circondati  da  una  delicata  membrana  congiuntivale,  e  chiusi  agli 
estremi  da  uno  spesso  strato  di  sostanza  simile  a  densa  pappa  bianco-gial- 
lastra. Questa  sostanza  formava  una  completa  barriera  ai  rimasugli  del  li- 
quido putrido  (divenuto  allora  alquanto  torbido),  rimasti  nel  mezzo  dei  tubo- 
lini.  Microscopicamente  si  accertò,  che  la  suddetta  sostanza  non  era  altro 
che  pus;  tuttavia  era  affatto  priva  di  microrganismi. 

La  suppurazione  in  tal  modo  provocata  presentò  una  differenza  da  quella 
prodotta  dagli  agenti  organizzati,  in  quanto  che  in  tutti  gli  esperimenti  non 
ebbe  mai  un  carattere  progressivo. 

In  una  seconda  serie  di  ricerche  furono  mescolate  tre  parti  dell'estratto 
putrido  con  una  parte  di  sangue  fresco  di  coniglio.  In  tal  modo  la  coagu- 
lazione del  sangue,  la  quale  suole  avvenire  dopo  pochi  minuti  appena,  non 
avvenne  affatto. 

Finalmente  una  terza  serie  di  esperimenti  fu  fatta  così.  Da  30  culture  (in 
agar-agar-gelatina)  di  stafilococco  piogeno  aureo  e  bianco  Scheuerlen  ricavò 
un  estratto  nel  modo  seguente.  Versò  dell'acqua  calda ,  di  recente  bollita, 
sulle  culture,  agitò  la  miscela,  e  la  colò.  La  colatura  fu  per  poco  bollita,  e  poi 
filtrata.  Se  ne  ottennero  150  ccm.  di  liquido,  i  quali  a  bagnomaria  furono 
ridotti  ad  8  ccm.  e  di  nuovo  filtrati.  Sterilizzato  questo  estratto,  fu  intodotto 
in  tubi  chiusi  sotto  la  pelle.  Scheuerlen  ottenne  la  suppurazione  come  nella 
prima  sene  di  ricerche.  I  risultati  furono  in  lutti  i  loro  particolari  perfetta- 
mente eguali. 

Anche  in  rapporto  all'azione  anticoagulante  si  ebbero  gli  stessi  effetti. 

Si  può  dunque  conchiudere,  che  lo  stafilococco  piogeno  aureo  e  bianco,  in 
coltura  pura,  genera  un  prodotto  di  trasformazione ,  il  quale  ha  il  potere  dì 
impedire  la  coagulazione,  e  produrre  la  suppurazione. 

Eguali  risultati  Scheuerlen  ebbe  colla  cadaverina,  e  colla  pulrescina,  poste  a 
sua  di  sposizione  da  Brieger.  (1). 

P.  Morelli. 

Vili.  JAVA RO. —Disinfezione  e  indurimento  dei  tubi  da  fogna- 
tara.  (Cent,  far  Chir.  1888  N.  33  pag.  601.) 

Quando  i  tubi  da  fognatura  sono  conservati  nei  liquidi  antisettici,  e,  per 
ottenerne  con  certezza  la  disinfezione,  vi  sono  anche  bolliti,  divengono  spesso 
così  molli,  che  sotto  la  pressione  delle  parti  circostanti  restano  schiacciati, 
e  quindi  cessano  di  funzionare.  A  ciò  si  rimedia  coll'indurimento  dei  tubi , 
che  si  ottiene  nel  modo  seguente.  Si  prendano  i  tubi  di  colore  arancione 
(giacché  i  grigi,  ed  i  neri  corrispondono  meno  bene),  e  si  tuffino  nell'acido 
solforico  concentrato,  ove  essi  divengono  di  color  castagno  scuro,  ed  indu- 
riscono. Debbono  rimanere  nell'acido  per  cinque  minuti,  ma  i  tubi  di  grosso 
calibro  anche  di  più.  Dopo  i  tubi  si  lavino  nell'alcool  a  75  0/o,  e  quindi  si 
conservino  in  un  liquido  antisettico  (Acido  fenico  5  °/0  —Sublimato  1-2  V09) 
I  tubi  cosi  preparati  acquistano  la  consistenza  di  una  trachea  di  oca,  e  resi- 
stono anche  ad  una  pressione  notevole.  Se  per  avventura  fossero  troppo  duri, 
si  potrebbero  rendere  alquanto  molli,  comprimendoli  fra  le  dita. 

Questi  tubi  rimangono  inalterati  nei  liquidi  antisettici,  ond'  è  che  nel  fondo 
delle  bottigline  non  si  trova  quel  pulviscolo,  che  si  ha  cogli  ordinarli  me- 
todi di  preparazione.  Da  che  l'autore  sta  adoperando  questi  tubi  nell'ospedale 
S.  Vittore,  di  Milano,  non  ha  trovato  più  necessarii  i  tubi  metallici,  giacché 
i  primi  conservano  intatto  il  loro  calibro,  anche  quando  vengono  applicati 
negli  spazii  intercostali.  I  tubi  preparati  col  metodo  del  Dott.  Javaro  non 
danno  un  decubito  maggiore  dei  tubi  molli,  il  miglior  modo  di  fissarli  è 
quello  di  cucirli  alla  cute  con  un  filo  d'argento  (2). 

P.  Morelli. 


(1)  L'importanza  delle  esperienze  di  Rosenbach  e  Scheuerlen  non  sfuggirà  ad  alcuno. 
£6se  si  prestano  a  parecchie  concbiusioni  pratiche,  che  non  è  qui  il  luogo  di  accen- 
nare. Rei. 

(2)  Da  lungo  tempo  noi  fissiamo  i  tubi  da  fognatura  in  questo  modo  nella  clinica 
del  Prof.  Qaìtotzi. 
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IX.  H.  DAVIDSOHN.  — Come  deve  il   medico  disinfettare  i  suoi 

istrnmenti?  (Beri.  Klin.  Wochenschrifl.  1888  N.  35  pag.  697). 

Dell'accurato  e  minuzioso  lavoro,  eseguito  dal  Davidsohn  nell*  Istituto  Igie- 
nico di  Berlino,  il  relatore  non  può  qui  riportare,  che  qualche  cenno,  e  le 
conchiusioni. 

Fra  gli  agenti  chimici,  usati  per  la  disinfezione  degli  strumenti,  occupano 
il  primo  posto  il  sublimato,  e  l'acido  fenico.  Il  sublimato  è  ora  quasi  ge- 
neralmente messo  da  parte,  giacché  esso  rende  assai  presto  inservibili  gli 
strumenti,  e  li  rovina  durevolmente  (l).  Quanto  all' acido  fenico,  una  solu- 
zione satura  (5  °[0)  ha  bisogno  di  molto  tempo  per  sterilizzare  con  sipurezza 
un  istrumento  (2);  e  dall'altra  parte  il  prezzo  dell'acido  fenico  non  è  in- 
differente. 

Il  calore  secco  neppure  corrisponde  bene  allo  scopo.  Basterà  ricordare, 
che  una  temperatura  di  140°  ha  bisogno  di  tre  ore  per  sterilizzare  le  spore 
carbonchiose.  L'arroventatura  è  efficacissima,  ma  gli  istrumenti  perdono  il 
taglio,  ed  in  breve  tempo  divengono  inservibili.  Dall'altra  parte  l'arroventa- 
tura può  disinfettare  soltanto  gli  istrumenti,  che  sono  tutti  di  metallo. 

Resta  il  calore  umido.  La  corrente  di  vapore  d'acqua  bollente  è  il  più  ener- 
gico e  sicuro  disinfettante,  ma  v'è  il  grave  inconveniente  della  necessità 
d'un' apparecchio  speciale  e  voluminoso.  Il  medico  pratico  ha  bisogno  d'un 
metodo  facile  e  sicuro  per  disinfettare  a  casa  dell'infermo  i  suoi  istrumenti. 

Questo  metodo  consiste  nella  bollitura  degV  istrumenti,  per  cinque  minuti,  in 
un  recipiente  chiuso  (3).  Con  questo  metodo  gì'  istrumenti  non  restano  affatto 
danneggiati,  e  il  taglio  rimane  intatto.  Dopo  avere  esposte  molte  esperienze 
con  opportune  considerazioni,  Davidsohn  conchiude,  che  per  disinfettare  gli 
strumenti  il  metodo  più  pratico ,  più  comodo  ,  e  più  sicuro  è  il  seguente, 
a  Dopo  di  un  operazione  gì' istrumenti  si  tuffino  subito  nell'acqua  fredda  , 
e,  spazzolandoli  superficialmente,  si  nettino  dalle  sostanze  estranee  aderenti 
agli  stessi.  Nelle  siringhe  e  nelle  cannule  s'inietti  parecchie  volte  dell'acqua, 
e  poi  si  lascino  piene  di  liquido.  Dopo  ciò  si  metta  tutto  in  un  recipiente 
chiuso  (4),  pieno  d'acqua,  che  si  farà  bollire  per  cinque  minuti.  Infine  gli 
strumenti  si  asciughino  con  un  pannolino  sterilizzato.  Prima  di  adoperarli 
nuovamente ,  si  sottopongano  ad  un'  altra  bollitura ,  anche  per»  cinque  mi- 
nuti. Poi  gli  strumenti  si  tolgano  dall'acqua,  si  lascino  raffreddare,  e  si 
usino  senz'altro  ».  I  vantaggi  di  questo  metodo  sono  evidenti.  Esso  disin- 
fetta con  sicurezza,  non  rovina  gli  istrumenti,  non  richiede,  riè  molto  tempo, 
né  molto  danaro— infine  è  comodo,  perchè  ovunque  si  trova  un  utensile  di 
cucina  da  potersi  adoperare. 

P.  Morelli 

X.  D'ANTON  A.  —  Quattro  nefrectomie  (Rivista  clinica  dell'Università  di 
Napoli  1888  N.  5  e  7  pag.  35  e  51). 

Sono  quattro  casi  d'estirpazione  del  rene,  dei  quali  tre  ebbero  un  esito  in- 
fausto, ed  uno.  fu  seguito  da  guarigione.  Le  quattro  storie  cliniche  (5)  lasciano 


(1)  In  una  bella  rivista ,  il  mio  egregio  amico  Prof.  De  Simone  fece  anche  notare, 
che  dopo  qualche  tempo  il  sublimato  è  tutto  decomposto  (Giorn.  Intern.  1887  Fase.  2. 
pag.  169).  Io  trovai  una  volta  assai  amena  la  sorpresa  d'un  chirurgo,  il  quale,  dopo 
aver  tenuto  per  lunghe  ore  i  suoi  bistori  in  una  soluzione  di  sublimato,  rimproverava 
gli  assistenti  di  non  averli  fatti  affilare  II 

(t)  Anche  l'acido  fenico  rovina  subito  il  taglio  dei  bistori. 

(3)  Solo  a  chi  dell'antisepsi  non  ha  idee  giuste  può  saltare  in  mente  di  disinfettare 
gì*  istrumenti,  come  se  fossero  tubi  di  gelatina.  (V.  De  Simone  Loc.  Cit.). 

(4)  Si  tenga  presente,  che,  quando  l'acqua  bolle  in  un  vaso  aperto,  solo  al  fondo 
d*»l  vase  la  temperatura  raggiunge  i  100°.  Se  dunque  gli  strumenti  non  possono  stare 
adagiati  nel  fondo  del  vase,  bisogna  che  il  recipiente  resti  chiuso. 

(5)  La  storia  di  Francesco  Tricarico,  riferita  dal  Prof.  /)' Antona  anche  nel  suo  bel 
lavoro— La  Chirurgia  Renale— Roma  1880  pag.  37— fu  pubblicata  sulla  Riforma  Me* 
dica  (18S5  N.    217  pag.  3)  dal  Dott.  Rosi.. 
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qualche  cosa  a  desiderare.  In  esse  infatti  non  è  neppure  accennato  lo  stato 
del  rene  non  estirpato.  Eppure  per  chi  deve  subire  la  nefrectomia  è  somma- 
mente importante — innanzi  tutto  che  vi  sia  un  secondo  rene  —  e  poi  che  esso 
trovisi  in  condizione  da  poter  funzionare.  Nella  storia  di  Emilia  Marzano  non 
si  fa  alcun  cenno  de}  processo  Patvlik:  né  si  discute,  se  in  qualche  caso 
non  fosse  stato  per  avventura  preferibile  la  nefrotomia,  per  procedere  in 
secondo  tempo,  ove  fosse  occorso,  alla  nefrectomia.  Infine  nei  tre  casi  in- 
fausti manca  il  reperto  necroscopico.  É  riportata  invece  l'autopsia  di  un  caso 
di  tumore  renale  non  operato. 

Interessante  è  il  processo  operativo,  tenuto  dal  Prof.  D'Anlona  in  tre  casi, 
e  che  egli  chiama  addomo-eslra-periloneale. 

li  D'Anlona  fece  uria  incisione  da  sotto  la  cartilagine  dell'ottava  costola 
verticalmente  in  basso  in  direzione  della  metà  del  ponte  di  Pouparl  (1).  Sco- 
verto il  foglietto  parietale  del  peritoneo,  lo  scollò  sino  alla  porzione  riflessa, 
che,  a  sua  volta  scollata,  venne  spostata  molto  in  dentro  insieme  agli  inte- 
stini, precisamente  come  si  procede  nella  legatura  delie  iliache. 

In  tal  modo  scovrì  il  rene  senza  aprire  deliberatamente  il  peritoneo.  Questo 
metodo  operativo  viene  attribuito  al  Prof.  D'Anlona;  ma  su  ciò  mi  sia  per- 
messa qualche  osservazione.  L'infermo,  pel  quale  l'egregio  chirurgo  ideò  il 
metodo  suddetto,  fu  appunlo  il  Tricarico,  operato,  a  quanto  si  rileva  dalla  Ri- 
forma Medica,  il  31  Luglio  1885,  (2)  e  la  storia  fu  pubblicata  sullo  stesso  gior- 
nale il  18  Settembre  dello  stesso  anno.  Ora,  nella  Riforma  Medica  del  22  A- 
gosto  1885,  è  citato  un  caso  di  nefrectomia  di  Championnière,  e  nell'appen- 
dice al  Cenlralblat  far  Chirurgie  del  13  Giugno  1885  (3)',  è  riferito  un'  aUro 
caso  di  estirpazione  del  rene  fatto  da  Alberi,  nei  quali  certamente  fu  ese- 
guito un  metodo  addomo-estraperitoneale,  sebbene  con  un  processo  alquanto 
diverso  da  quello  tenuto  dal  D'Anlona,  Rergmann  nel  18S5  raccomandò  di  non 
aprire  il  peritoneo  in  certi  casi  di  tumori  renali  operabili ,  e  descrisse  un 
processo  operativo  eslraperiloneale  da  lui  eseguito  fin  dal  1884.  Il  taglio  deve 
cominciare,  secondo  Bergmann,  a  livello  dell'undecima  costola,  sull'orlo  del 
latissimo  del  dorso,  e  giungere  obbliquamente  sino  al  confine  tra  terzo  ester- 
no e  terzo  medio  del  ponte  di  Pouparl.  Raggiunto  il  foglietto  parietale  del 
peritoneo,  lo  si  scolla  senza  tagliarlo.  Se  in  qualche  punto  si  lacera,  viene 
cucito  (4). 

P.  Morelli. 

XI.  GRITTI— Resezione  dorsale  tarso-metatarsea.  Nuovo  processo 

operativo.  (Ceni.  f.  Chir.  1888  N.  32  pag.  594). 

Ecco  il  modo  d'eseguire  l'operazione.  Taglio  trasverso  sul  dorso  del 
piede,  un  po'  in  dietro  alla  base  dei  metatarsi.  Alle  due  estremità  di  questo 
taglio,  due  altre  incisioni  perpendicolari  al  primo,  sull'orlo  interno  e  sul- 
l'orlo esterno  del  piede.  In  taf  modo  si  ha  un  taglio  ad  H.  Preparati  i  lembi, 
si  tagliano  tutte  lo  parti  molli  del  piede  sullo  scafoide  e  sul  cuboide  ;  e  si 
segano  queste  due  ossa  perpendicolarmente  alla  pianta  del  piede.  Si  fa  lo 
stesso  colle  ossa  del  metatarso,  che  vengono  segate  in  avanti  alle  arti  co- 
lazioni tarso-metatarsee. 

Le  ossa,  così  scontinuate,  vengono  scollate  dalle  loro  lasche  aderenze  coi 
tessuti  molli  della  pianta  del  piede,  e  portate  via.  Legata  la  tibiale  anteriore, 
si  riuniscono  con  sutura  le  ossa  del  tarso  con  quelle  del  metatarso.  Si  cuce 
anche  il  tendine  dell'estensore  lungo  dell'alluce,  e  quindi  si  riunisce  la  fe- 
rita. Questa  operazione  sarebbe  indicata  nelle  lesioni  traumatiche  ,  e  nei 
morbi  delle  corrispondenti  ossa  ed  articolazioni. 


(1)  Così  a  pag.  36.  Invece  a  pag.  53  è  detto -incisione  dall'ottava  costola  obbliqua- 
mente in  basso  al  ponte  di  Pounart. 

(?)  Né  dalla  Rivista  Clinioa  dell'Università  di  Napoli,  né  dalla  Chirurgia  Renale 
del  Prof.  D'Antona  si  rileva  la  data  precisa  dell'operazione  del  Tricarico. 

(3)  Beilage  tum  Centralo,  far  Chir.  1885  N.  24  png.  80. 

(4)  Beri.  Klin.  Wochenschrift,  1835  N.  46  pag.  7U  e  seg. 


Digitized  by  VjOOQlC 


648  Riviste 

Il  Gritii  esegui  querla  operazione  sopra  una  ragazza  di  5  anni,  affetta   di 
carie.  Quindici  mesi  dopo  l'operazione  rivide  l'operata. 
Il  piede  era  4  cent,  più  corto,  e  la  pianta  del  piede  si  presentava  alquanto 
appiattita:  mala  ragazza  poteva  percorrere  parecchi    chilometri  senza  zop- 
picare, e  senza  far  uso  del  bastone. 

P.  Morelli. 


Terapia  —  Farmacologia  —  Clinica  Medica. 

HUOVI  RI1IBDII 

Del  Sulfonale 

Fin  dal  1833  fu  scoperto  da  Zeise  il  mercaptano,  che  poi  fu  esaminato  da 
Liebig,  Dobus,  Regnanet,  Caris  Bandrimont  ecc  Esso  non  è  che  del  solfi- 
drato  (T  otile  così  chiamato  per  la  sua  grande  affinità  con  il  mercurio  (cor- 
pus mercurium  capious)  Rappresenta  dell'  alcool 

C'H»OH, 

l'ossigeno  del  quale  sarebbe  rimpiazzato  dallo  zolfo 

(  G3  U»  )  25 

e  può  quindi  essere  considerato  come  un  vero  etere. 

Recentemente  nel  1886  Baumann  ottenne  un*  ossidazione  di  questo  prepa- 
rato che  potrebbe  chiamarsi. 

Dietilsolfodimetilmetano  e  la  forinola  chimica  sarebbe: 

CH* 

|      SO*  Ct  H* 

C< 

.|      SO*  C,  H- 
CH1 

Per  brevità  gli  scienziati  hanno  chiamato  questo  nuovo  composto: 
8  al  fon  al  e. 

Il  sulfonale  si  presenta  cristallizzato,  senza  sapere,  d'  un  odore  non  defi- 
nito e  dispiacevole,  solubile  in  quindici  parti  di  acqua  bollente,  ed  in  500 
parti  di  acqua  a  temperatura  di  15°,  in  133  parti  di  etere  a  15°,  in  2  parti 
di  acqna  bollente,  in  65  parti  di  alcool  a  15  ed  in  HO  parti  d'alcool  al 
50  Oio  a  15°. 

Perchè  esso  sia  riconosciuto  puro  fa  d'  uopo  che  il  suo  punto  di  fusione 
sia  costantemente  di  125,  5°  e  che  sia  esente  di  acido  solforico,  di  potassio  ecc. 

Il  sulfonale  è  già  entrato  in  terapeutica  essendo  un  importante  ipnotico, 
che  ascisce  alla  dose  di  2  a  3  grammi.  Il  suo  effetto  è  più  sicuro  di  quello 
dell'idrato  di  cloralio,  della  paraldeide  e  gli  tutti  gli  altri  ipnotici  più  co- 
nosciuti. 

Il  sonno  si  fa  attendere  più  tempo  che  negli  altri  preparati  affini,  ma  la 
sua  durala  è  più  lunga  e  le  apparenze  sono  interamente  eguali  a  quelle  del 
sonno  naturale.  Infatti  essa  si  produce  dopo  mezz'ora,  raramente  dopo  un'ora 
e  dura  senza  interruzione  da  sei  ad  otto  ore. 

Il  prof.  Kust  se  ne  interessò  da  molto  tempo  ottenendo  fin  dai  primi  espe- 
rimenti risultati  buoni. 

Il  primo  esperimento  fu  fatto  sopra  un  cane  del  peso  di  10  chilogrammi, 
al  quale  vennero  somministrati  insieme  ad  un  pezzetto  di  carne  dieci  grammi 
di  sulfonale.  In  capo  a  mezz*  ora  o  tre  quarti  circa,  il  cane,  che  camminava 
libero  nel  laboratorio,  cominciò  a  manifestare  segni  di  incoordinazione,  e 
di  debolezza  agli  arti  posteriori  prima,  e  più  tardi  anche  agli  anteriori,  so- 
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miglia n ti  a  veri  accessi  e  durante  i  guati  vacillava  e  mostrava  di  fare  grandi 
sforzi  per  reggersi  in  gambe.  Questi  segni  più  tardi  aumentarono  d'intensità 
talmente  che  il  cane  lottava  con  evidenza  con  la  stanchezza  cadendo  più 
volte,  e  risollevandosi  sempre  con  maggiore  difficoltà,  Gnchè  fu  costretto 
giacere  per  terra,  pochi  istanti  dopo,  dormendo  profondamente.  Durante  il 
sonno  avevano  luogo  alquanti  tremori  e  sussulti. 

Altri  esperimenti  si  eseguirono  su  varii  cani  e  si  ebbe  a  notare  che  non 
sempre  l'azione  del  famaco  si  produceva  sullo  slesso  modo,  ma  in  tutti  i 
casi  mai  si  ebbero  a  lamentare  effetti  nocivi  essendo  sempre  i  cani  tornati 
sani  e  vispi. 

Incoraggiato  l'autore  degli  effetti  ottenuti,  si  arrischiò  a  panare  i  suoi 
esperimenti  anche  sull'uomo,  ed  ottenne  somministrando  2  a  5  grammi  di 
sutfunale,  i  risultati  seguenti:  il  sonno  non  era  forzalo,  ma  invece  si  pro- 
duceva tale  un  tempo  di  languidezza  nell'organismo  che  era  favorito.  Gli 
stessi  esperimenti  fatti  su  individui  affetti  de  insonnia  per  malattia  febbrili 
acute,  o  cardiache,  diedero  ottimi  risultati,  manifestandosi  il  sonno  l[2-2ore 
dopo  l' ingestione  del  farmaco  e  protraendosi  6-8  ore,  dal  quale  i  pazienti 
si  svegliavano  molto  ristorati  e  senza  il  menomo  senso  di  disgusto. 

Il  sul  fonale  è  molto  tollerato  dal  tubo  gas  tro  -ente  ri  co  e  quindi  è  riuscito 
utile  anche  a  quelli  affetù  da  catarro  gastrico  acuto. 

È  bene  notare  che  i  disturbi  verificatisi  negli  organi  di  locomozione  dei 
cani,  non  si  sono  verificati  neppure  in  minima  parte  neir  nomo. 

La  dose  da  somministrarsi  sarà  per  i  maschi  di  3  a  5  grammi .  mentre 
nelle  donne  è  sufficiente  quasi  sempre  un  grammo  solo.  Il  sul  fonale  ha  il  van- 
taggio sugli  altri  ipnotici  di  non  produrre  abbassamento  della  pressione  san- 
guigna ,  come  accade  con  1*  oppio  e  con  i  suoi  preparati ,  con  il  cloralio  e 
simili,  e  di  avere  un'azione  molto  più  sicura  de' vari  sali  di  bromo. 

Il  sulfonale  sarebbe  quindi  l'unico  fra  gl'ipnotici,  il  quale  privo  di  effetti 
secondari  potrebbesi  adoperare  in  tutte  le  specie  d' insonnia,  e  specialmente 
là  ove  gli  altri  stupefaccene  sarebbero  controindicati ,  ed  ove  si  vorrebbe 
non  un  sonno  forzato  ,  ma  qualche  cosa  che  coadiuvasse  quello  naturale. 

Il  modo  di  somministrazione  non  offre  difficoltà  potendosi  dare  in  ostia  , 
o  sospesa  in  un'emulsione  gommosa.  Vi  sono  più  della  tavolette  di  zuc- 
chero e  sulfona'.o  ciascuna  contenente  1  grammo  di  preparato. 

II  dottor  Kust  assicura  d'aver  rinvenuto  il  sulfonale  nelle  urine  sotto  una 
altra  forma  di  combinazione  chimica. 

Il  dottor  Rabas  di  Marburgo,  avendo  sperimentalo  questo  nuovo  ipnotico 
ritrae  le  conclusioni  seguenti: 

Il  sulfonale  è  un  ipnotico  che  alla  dose  di  2  a  3  grammi  agisce  più  sicura- 
mente dell'  idrato  di  cloralio  e  della  paraldeide  date  in  dosi  maggiori,  pre- 
sentando su  queste  sostanze  il  vantaggio  del  sapore  e  dell'odore.  Dovendo 
usarlo  per  molto  tempo  non  è  necessario  un  aumento  di  dose. 

L*  uso  prolungato  del  sulfonale  non  è  nocivo  all'organismo  essendo  senza 
influenza  nociva  sulla  digestione,  respirazione  e  circolazione. 

Ma  sopratutto  A  notevole  la  nessuna  influenza  dannosa  del  sulfonale  sul 
cuore  anche  usato  per  un  certo  tempo,  circostanza  questa  degna  della  più 
grande  considerazione  quando  si  pensa  come  il  cloralio  sia  debilitante  e 
quanto  la  sua  azione  sia  fortemente  e  giustamente  temuta  (1;. 

H.  RAUSCHE.  —  Della  Crcolina.  (Cenlralblall  fiir-Ckir.  1888). 

Fra  i  tanti  antisettici  vantati  in  questi  ultimi  tempi,  la  crcolina,  secondo 
molti  autori,  meriterebbe  di  essore  presa  in  considerazioni. 

Essa  è  un  derivato  della  distillazione  secca  degli  olii  del  catrame  di  car- 
bon  fossile  coli' aggiunta  di  bitume  e  di  soda  caustica  per  averne  l'emulsione. 

La  sua  composizione  è  fatta  principalmente  da  idrocarburi  indifferente  (6b°|0) 
da  fenoli  4°|0)  e  da  basi  organiche  e  ceneri  (7°|0)  Sebbene  fra  i  fenoli  manca 


(h  II  miglior  sulfonale,  cioè  il  veramente  puro  è  quello  fabbricato  da  J.  D.  Riedel 
di  Berlino. 
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1*  acido  fenico  pure  contiene  traccia  di  carbolo,  che  si  crede  un  prodotto 
secondario  delta  fabbricazione  dell'acido  fenico:  Ma  tanto  questo  che  i  fenoli, 
forniti  di  proprietà  tossiche  vengono  separati  coli*  aggiunta  della  soda  cau- 
stica, laonde  la  creolina  resta  una  sostanza  perfettamente  innocua. 

Essa  si  trova  in  commercio  in  bottiglie  del  contenuto  di  125  grm.  e  si 
presenta  come  un  liquido  denso,  di  colorito  bruno  e  che  odora  fortemente 
di  catrame.  È  solubile  nell'alcool,  nella  glicerina,  nell'olio  e  nell'acqua. 

La  sua  azione  antiparassitaria  è  superiore  a  quella  dell'acido  fenico:  in- 
fatti una  soluzione  di  creolina  (l  sic  1)00)  distrugge  in  dieci  minuliì  bacilli 
del  colera,  quella  di  acido  fenico  in  due  giorni  sul  bacilli  del  tifo,  sullo  sta- 
plrylococco  piogeno  ecc.  la  sua  azione  è  ancora  più  energica. 

Non  è  da  meravigliarsi  adunque  se  una  sostanza  affatto  innocua,  poten- 
dosi ammistrare  nei  cavalli  alla  dose  di  50  grm.  senza  il  minimo  disturbo, 
e  dotata  di  tali  proprietà  disinfettanti  incontrasse  tanto  favore  in  medicina. 
Difatti  dopo  Kortum,  che  l'uso  pel  primo,  Neudòrfer,  Sp'àth,  Rausche  ed  al- 
tri ne  seguono  l'esempio. 

L'  A.  incominciò  ad  usare  la  soluzione  del  1°(0  in  un  caso  di  un  vasto 
cancro  ulcerato»  e  riuscì  a  togliere  il  fetore  che  non  aveva  potuto  col  l'acido 
fenico,  col  sublimato  e  col  iodo-formio.  Dopo  averla  usata  con  un  certo  ri- 
sultato in  un  cancro  suppurato  del  fegato  apertosi  all'esterno  la  sostituì  agli 
altri  antisettici  nella  sua  pratica  privata,  e  nell'ospedale  di  Neustadt.  rima- 
nendo sempre  meravigliato  della  rapidità  con  cui  sotto  la  sua  azione  le  ul- 
ceri e  le  piaghe  si  detergono  e  si  cicatrizzano  e  come  diminuisce  la  forma- 
zione di  coaguli  fibrinosi,  la  secrezione  di  pus,  la  tendenza  all'emorrragia. 

Per  le  sue  proprietà  disinfettanti  e  di  diminuire  le  secrezioni  la  creolina 
è  stata  ancora  usata  dall'  autore  per  gargarismi  nella  soluzione  del  lrt|e  * 
del  i°|0  nelle  malattie  del  faringe,  della  vagina  e  dell'uretra*,  «»  si  augura 
che  venga  presto  introdotta  in  ostetricia  per  allontanare  quei  tristi  effetti  do- 
vuti all'avvelenamento  per  acido  fenico  e  sublimato. 

P.  Tullio 
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Istituto  di  Clinioa  Medica  Generale  di  Firenze 
Dirette  dal  Prof  C.  FEDERICI 

INTORNO  AD  UNA  NOTA  CLINICO-SPERIMENTALE 
DEL  DOTT.  L.  BORDONI  SUL  RUMORE  DI  GUAZZO  PLEURALE 
A  CAVO  PLEURICO  PRIVO  D'ARIA 

Osservazioni  del  Dott.  LUIGI  VANNI 


Il  Dott.  Bordoni  assistente  alla  Clinica  Medica  di  Siena,  si  é  de- 
gnato di  sottoporre  ad  analisi  critica  (1)  la  spiegazione  da  me  data 
di  un  fenomeno  fisico,  che  descrissi  nel  decorso  anno  come  proprio 
delle  scarse  quantità  di  liquido  n-1  cavo   pleurale  (2).  Però  quan- 


ti) Sul  rumore  di  guazzo  pleurale  a  cavo  pleurico  privo  d'aria.  Nota  Cli- 
nico Sperimentale  del  Dott.  L.  Bordoni.  Giornale  internazionale  delle  Scienze 
mediche.  Fase.  IV.  Anno  X  1888,  p.  265 

(2)  Di  un  nuovo  segno  dell'  essudazione  pleuritica  liquida.  Lo  Sperimen- 
tale. Aprile-Maggio  1887. 
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tanque  abbia  letto  e  riletto  minutamente  la  sua  nota,  non  son  riu- 
scito a  trovarvi  un  sol  punto  che  riposi  su  solide  basi. 

Egli  comincia  dal  porre  innanzi Ja  questione  pregiudiziale  che 
la  mancanza  d'  aria  nel  cavo  pleurico  si  ribella  a  farci  intendere 
la  produzione  di  un  guazzo  per  presenza  di  solo  liquido  Certa- 
mente a  nessuno  è  mai  venuto  in  mente  che  l'asserto  fisico  in  se 
stesso  non  sia  giusto,  ma  io  non  so  vedere  davvero  come  ne  con- 
segua la  ribellione  logica,  e  molto  meno  la  contradizione,  che  sem- 
bra tanto  evidente  al  Dott.  Bordoni  ,  contro  la  mia  spiegazione. 
D'altra  parte  son  lieto  di  rilevare  che  il  Dott.  Bordoni  non  è  poi 
tanto  puritano  in  fatto  di  spiegazioni  antiche,  da  indursi  a  negare 
un  fenomeno  di  cui  i  sensi  esercitati  assicurano ,  solo  perchè  con 
esse  nop  è  possibile  l'interpetrarlo. 

Permetta  il  Bordoni  che  io  gli  riassuma  brevemente  la  storia  dei 
fatti,  che  a  dir  vero  ha  un  poco  troppo  trascurati  per  correr  su- 
bito ad  attaccare  le  conclusioni  del  mio  lavoro.  Quando  ascoltai 
per  la  1*  volta  il  rumore  di  sguazzamene) ,  e  ne  potei  precisare 
tutte  le  particolarità,  che  mi  permettevano  di  non  confonderlo  con 
nessuna  varietà  di  un  altro  gruppo  di  rumori,  di  cui  parlerò  in 
seguito,  e  che  sembrano  godere  la  benevolenza  dell'egregio  critico, 
io  tenni  ben  chiusa  in  me  stesso  l'osservazione,  ma  dichiarai  al 
Dott.  Arcelaschi,  allora  praticante  e  che  aveva  in  custodia  il  ma- 
lato, che  alla  necroscopia  si  sarebbe  rinvenuto  liquido  nel  cavo 
pleurale  sinistro,  benché  nessuno  dei  segni  fisici  ordinari  ne  tra- 
disce la  presenza.  La  necroscopia  mi  dette  pienamente  ragione,  e 
in  seguito  varii  altri  casi  mi  tolsero  qualunque  dubbio  sull'espres- 
sione del  fenomeno  fisico,  che  in  quell'infermo  avevo  per  la  prima 
volta  osservato. 

Fu  allora  che  posi  mano  a  ricercarne  la  spiegazione  ,  e  se  il 
Dott.  Bordoni  rilegge  il  mio  lavoro  riscontrerà  che  la  1*  obiezione 
che  posi  a  me  stesso,  fu  quella  della  famosa  questione  pregiudi- 
ziale. Ed  anzi  gli  confesserò,  giacché  in  materia  scientifica  la  de- 
ferenza non  fa  mai  torto,  che  non  nascondendomene  il  valore  di  con- 
tro alla  spiegazione  che  mi  sembrò  più  giusta,  anche  perchè  mi  ve- 
niva confermata  da  ricerche  sperimentali,  ricorsi  all'illustre  Prof. 
Roiti,  perchè  mi  fosse  cortese  del  suo  giudizio,  pronto  a  distrug- 
gere il  lavoro  fatto,  quando  così  avesse  avuto  solamente  qualche 
dubbio  sovra  di  esso.  E  fu  solo  quando  mi  si  dichiarò  favorevole 
senza  restrizioni  dal  lato  fisico,  che  ini  decisi  a  pubblicarlo.  Vede 
dunque  il  Dott.  Bordoni,  che  la  sua  questione  pregiudiziale  non  è 
nuova  per  me,  ma  solo  che  è  fuor  di  luogo.  Infatti  alla  pagina  23a 
dell'estratto  che  gli  mandai ,  potrà  riscontrare  come  io  abbia  ra- 
gionato in  questa  guisa.  =r  La  spiegazione  del  Laennec  (v.  p.  20) 
non  può  invocarsi  davvero  per  il  fenomeno  che  descrivo  ,  perchè 
io  nego  recisamente  che  nella  pleura  dei  miei  infermi  esistesse  la 
più  piccola  traccia  d'aria:-:  e  più  in  basso  =:Se  è  certo  dunque 
che  gaz  non  esistesso  nella  pleura  dei  miei  infermi,  è  con  altret- 
tanta sicurezza  ammissibile  che  il  solo  liquido  senza  soccorso  del- 
l'aria può  dar  luogo  al  fenomeno?  Evidentemente  si,  perchè  è  di- 
mostrato da  5  osservazioni.  A  risolvere  quindi  il  problema  può 
invocarsi  una  qualsiasi  influenza  esercitata  dall'aria  contenuta  nella 
cavità  intestinale,  e  rispettivamente  nello  stomaco  e  nell'intestino? 
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Ciò  non  apparisce  veramente  strano,  quando  si  tenga  il  dovuto 
conto  delle  qualità  acustiche  del  fenomeno  costatato  = 

Passiamo  ai  suoi  esperimenti.  L'apparecchio  di  cui  si  è  servito 
il  Dott.  Bordoni  non  è  che  una  modificazione  molto  ingegnosa  del 
mio,  ma  disgraziatamente  non  si  presta  allo  scopo  per  cui  fu  ado- 
perato. Non  si  poteva  imaginare  nulla  di  più  complicato,  e  perciò 
di  più  inservibile  all'oggetto  voluto,  che  era  quello  di  riprodurre, 
non  già  il  rumore  di  sguazzamene  con  tutte  le  modalità  con  cui 
si  origina  nella  pleura,  cosa  che  io  pure  sono  stato  ben  lungi  dal 
pretendere,  ma  il  solo  fenomeno  generico  quale  può  osservarsi  in 
natura.  Ricordi  infatti  il  Bordoni  che  nelle  mie  ricerche  sperimen- 
tali, io  sono  partito  dal  concetto  fisico,  che  l'effetto  di  una  somma 
di  vibrazioni  incapaci  di  per  se  stesse  a  dar  luogo  ad  un  suono 
udibile,  può  convertirsi  in  un  suono,  o  rumore  che  si  ha,  perfetta- 
mente ascoltabile,  quando  all'intorno  del  punto  in  cui  le  vibrazioni 
stesse  li  originano  ,  esista  un  mezzo  di  risonanza  capace  di  rin- 
forzarle. Sarebbe  cosa  veramente  oziosa  il  trattenersi  a  dimostrare 
quest'asserto  fisico.  La  goccia  d'acqua  che  cade  sordamente  muta 
sul  terreno  dei  campi,  non  risuona  per  causa  diversa  nella  soffitta 
del  proletario.  I  toni  cardiaci  non  si  trasmettono  per  meccanismo 
differente  nel  cavo  stomacale,  o  nel  peritoneo  convertito,  per  uscita 
di  gaz  dall'intestino,  in  un'ampia  cavità  risuonante.  Né  possono 
udirsi  distintamente  per  altro  mezzo,  le  vibrazioni  dei  piccoli  dia- 
pason. 

Ciò  posto  invaginai  un  apparecchio  elementarissimo,  per  confer- 
mare quanto  per  un  preconcetto  logico  mi  sentiva  inclinato  ad  am- 
mettere,* e  fortunatamente  vi  riescii.  E  se  ciò  non  avvenne  al  Dot- 
tor Bordoni,  fu  perchè  egli  pretese  avvicinarli  soverchiamente  alla 
perfezione  nella  costruzione  del  suo. 

Comincio  dall'  accennare  che  gli  è  piaciuto  di  prender  troppo  alla 
lettera  la  parola  stantufo  di  cui  mi  sono  accidentalmente  servito 
per  esprimere  il  mezzo  adoperato  a  indurre  delle  vibrazioni  nel  li- 
quido. Se  egli  ben  riflette,  troverà  che  nei  miei  esperimenti  di  stari- 
tvfo  vi  è  solo  il  nome,  e  che  neanche  a  farlo  apposta  si  sarebbe 
potuto  usufruire  del  meccanismo  con  cui  sono  suscettibili  di  agire 
li  stantuft,  non  foss'  altro  che  per  la  sproporzione  dello  spazio. 
Noto  poi  che  egli  ha  posto  nella  vescica  di  cui  si  è  servito  per 
riprodurre  la  pleura,  tal  dovizia  di  vessiche  e  di  tubi,  che  è  dif- 
ficile comprendere,  come  ciascuna  di  esse  potesse  agire  liberamente. 
Passo  nondimeno  volentieri  sopra  agli  ostacoli  che  deve  cagionar 
quest'accumulo,  quantunque  per  non  aver  fatto  parola  dei  rapporti 
che  correvano  in  misura  fra  contenuti  e  contenente,  egli  non  pensa 
pretenderlo.  Quello  però  che  mi  preme  di  mettere  in  evidenza  si 
è,  che  una  delle  palle  di  gomma  da  lui  incluse  nella  vescica,  che 
fin  d'  ora  chiamerò  pleurale,  è  perfettamente  inutile,  Voglio  dire 
quella  rappresentante  il  cuore,  perchè  dai  caratteri  del  fenomeno 
descritto  nei  casi  miei,  è  dimostrato  come  sia  cosa  tanto  fuor  di 
luogo  il  riferire  effetti  causali  alle  contrazioni  cardiache,  che  io 
non  ho  nemmeno  fatto  cenno  di  questo  momento.  E  ciò,  non  tanto 
per  la  mancanza  del  ritmo,  quanto  perchè  gli  effetti  meccanici  della 
contrazione  cardiaca  non  possono  farsi  risentire  che  su  porzioni 
troppo  elevate  della  pleura,  onde  ne  consegua  scuotimento  di  li- 
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quido  scarso,  e  però  raccolto  nei  punti  più  declivi  del  cavo.  Quindi 
questa  vescica  non  è  da  considerare  che  come  càusa  d' ingiustifi- 
cato imbarazzo.  (1).  In  conseguenza  limiterò  il  mio  esame  al  modo 
di  funzionare  della  rimanente  e  più  importante  parte  dell'appa- 
recchio. 

Ognuno  comprende  per  quanto  ho  già  detto,  che  tutto  deve  ri- 
dursi neir  esecuzione  dell'  esperimento,  a  provocare  delle  oscilla 
zioni  multiple,  e  non  spostamenti  di  massa,  nel  liquido  contenuto 
nel  sedicente  cavo  pleurale.  Ora  in  qual  modo  il  Bordoni  ha  pro- 
curato di  produrre  queste  oscillazioni  nel  suo  apparec  chio  ?  Egli  si 
è  servito  di  una  vescica  animale,  se  se  ne  deve  giudicare  dalla  fi- 
gura, abbastanza  grande,  contenente  aria,  e  messa  in  rapporto  per 
mezzo  di  un  tubo,  con  una  pera  di  gomma  contenente  pure  aria. 
Da  questo  meccanismo  resultano  due  inconvenienti  gravissimi  O 
vescica  e  pera  di  gomma  erano  perfettamente  ripiene  d' aria,  e  in 
questo  caso  la  compressione  della  2*  non  poteva  determinar  nella 
1*  che  un  cambiamento  di  tensione.  Ovvero  una  delle  2  era  semi 
vuota  (1*  interna)  e  allora  data  la  sproporzione  fra  il  calibro  del 
tubo  comunicante  e  il  diametro  della  vescica  semivuota,  il  suo  riem- 
pimento non  poteva  verificarsi  che  in  un  modo  più  o  meno  lento 
e  graduale.  Ma  tanto  che  le  cose  si  passassero  neir  un  modo  quanto 
neir  altro,  è  chiaro  che  ne  dovevano  conseguire  2  effetti 
1°  Una  vibrazione  delle  pareti  della  vescica  interna. 
2°  Un  rumore  generantesi  per  il  passaggio  dell'aria  dall'un  re- 
cipiente nell'altro. 

Quindi  come  conclusione  una  somma  di  rumori  tali  da  ritenere 
come  più  che  capaci  di  oscurare  completamente  quello  originatosi 
per  le  vibrazioni  del  liquido  nel  sedicente  cavo  plurale.  E  il  Bor- 
doni ha  avvertito  benissimo  tanto  il  1°  che  il  2°  effetto  (p.  269  e  270). 

Ma  vibrazioni  del  liquido  almeno  proporzionate  all'effetto  dì  cui 
si  andava  in  traccia,  si  producevano  realmente  nell'esperimento 
del  Dott.  Bordoni?  Riempiendo  di  gaz  la  vescica  interna  a  metà 
vuota  (vescica  polmonare)  o  inducendovi  un  cambiamento  di  ten- 
sione se  era  ripiena,  quali  effetti  si  dovevano  cagionare  mentre 
nella  vescica  pleurale  non  rimanevano  che  ,100  o  150  grammi  di 
liquido  ?  La  la  vescica  perfettamente  libera  nella  2a,  posto  anche 
che  pescasse  nel  liquido,  cosa  non  dimostrata  ma  anzi  dubbiosa  se 
si  deduce  dalla  figura,  distendendosi,  non  doveva  che  immergersi 
in  questo  liquido  lentamente  col  suo  estremo  inferiore,  e  ritirar- 
sene anche  con  maggior  lentezza  quando  venisse  aspirata  dell'aria. 
Può  però  anche  darsi,  che  essendo  perfettamente  libera  si  incli- 
nasse lateralmente  con  tendenza  a  spostarsi  verso  l'interno,  e  che 
andasse  semplicemete  ad  urtare  nelle  pareti  opposte  della  vescica 
involgente.  Anzi  mi  pare  che  questo  fatto  resulti  chiaro  anche  da 


(i)  Eppure  qual  sia  la  capacità  del  cuore  a  produrre  rumori  di  sguazza- 
raento  io  dimostrai  con  un  caso  troppo  eloquente  (v.  p.  30  dell'estratto)  perchè 
meritasse  d'esser  trascurato  dal  Dott.  Bordoni,  il  quale  forse  ne  ha  tratto 
l'ipotesi  ora  discussa,  e  certamente  non  accettabile.  Posso  citare  anche  una 
osservazione  dell' illustre  Prof.  Cantani  nel  cui  malato  per  abnormi  aderenze 
del  cuore  al  diaframma  e  di  questo  allo  stomaco,  si  produceva  un  rantolo 
cardiaco  polmonare. 
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un  enunciato  dello  stesso  Dott.  Bordoni,  il  quale  ci  dice  a  propoi 
sito  del  suo  4°  esperimento,  che  il  rumore  sordo,  rombante  da  In- 
ascoltato, coincideva  con  le  forti  e  rapide  dilatazioni  della  vescica 
interna  (notisi  che  era  la  più  piccola)  ed  era  legato  alla  ripercus- 
sione dell*  urto  trasmesso  per  V  intermezzo  dell'acqua  dalla  vescica 
cardiaca  a  quella  rappresentante  la  pleura.  Ora  se  la  ripercussione 
per  mezzo  delP  acqua  può  considerarsi  come  cosa  indubitata  a  ve- 
scica pleurale  ripiena,  non  è  ammissibile  almeno  nel  modo  suppo- 
sto dal  Dott.  Bordoni,  quando  non  ne  rimanevano  nel  suo  fondo  che 
100  o  150  grammi  Mentre,  che  se  si  trattasse  di  un  urto  diretto,  è 
dimos  rato  oltreché  dalla  qual  tà  del  rumore  che  se  ne  originava, 
dall'  impressione  percepita  sulle  pareti  della  vescica  dalla  mano  del- 
l'osservatore. 

Ma  anche  concedendo  che  oscillazioni  del  liquido  si  verificassero 
queste  dovevano  essere  infinitamente  deboli  come  si  può  ricavare 
dall'ultimo  esperimento  del  Dott.  Bordoni,  che  riproduco. 

Grande  vescica  (rappresentante  la  cavità  risonante  (1))  distesa  da 
aria.  Vescica  pleurale  ripiena  a  metà  d'acqua  e  a  metà  d'aria.  An- 
che in  questo  caso,  per  le  sole  azioni  di  dilatazione  e  di  restri- 
zione delle  vesciche  rappresentanti  il  cuore  e  il  polmone,  rumore 
di  guazzo  non  si  produce. 

Se  dunque  in  queste  condizioni,  che  sono  le  più  favorevoli,  il 
Dott.  Bordoni  non  è  riescito  a  riprodurre  il  fenomeno  elementare 
dello  sguazzamento  idroaereo,  che  le  osservazioni  di  Williams,  di 
Barth  e  Roger  e  di  altri,  dimostrano  potersi  svolgere  per  semplice 
effetto  degl'atti  respiratori,  ciò  è  solo  perchè  egli  induceva  nel  li- 
quido del  li  spostamenti  troppo  lenti  e  troppo  deboli,  come  può  pre- 
tendere che  i  suoi  esperimenti  possano  aver  del  valore  per  dimo- 
strar falsa  la  mia  spiegazione? 

Del  resto  quando  anche  gli  piacesse  ritenere  che  le  vibrazioni 
liquide  da  lui  provocate  fossero  abbastanza  ampie,  io  gli  ricorderò 
che  mi  resta  ancora  un  argomento  per  dimostrargli,  che  se  non 
ha  potuto  udire  il  suono  che  ne  resultava,  anche  rinforzato  dalle 
migliori  condizioni  di  risonanza,  ciò  non  deve  ripetere  che  dalla 
somma  di  rumori  ai  quali  dava  luogo  nel  suo  esperimento,  e  che 
erano  certamente  più  che  sufficienti  per  osservarlo.  Infatti  per  aver 
il  Dott.  Bordoni  convertito  la  denominazione  di  sguazzamento  da 
me  adoperata  in  quella  molto  rude  di  guazzo,  io  non  credo  che 
egli  abbia  potuto  imaginare  che  il  rumore  da  me  descritto  possa 
conservarsi  ascoltabile  in  mezzo  alla  sinfonia  di-  rombi  e  di  vor- 
tici che  si  generavano  nei  suoi  esperimenti.  Io  ho  distinto  è  vero 
il  fenomeno  acustico  con  l'appellativo  di  sguazzamento  pleurale, 
ma  solo  per  analogia  e  perchè  non  ho  trovato  una  parola  più  pro- 
pria, ma  mi  sono  anche  dato  cura  di  dichiarare  (p.  23^  che  non 
si  tratta  già  di  un  rumore  simile  a  quello  di  succussione,  ma  di 
un  rumore  che  può  paragonarsi  ad  un  dolce  sguazzamento,  quale 
si  ottiene  ponendo  in  vibrazione  un  liquido  contenuto  in  un  cilin- 
dro di  vetro,  per  mezzo  di  una  specie  di  stantufo  mobilissimo. 


(1)  Non  si  capisce  davvero  come  il  Bordoni  nella  sua  qualità  di  critico  ab- 
bia pensato  ad  eseguire  il  ì°  e  il  2°  esperimento. 
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Un  ultima  obiezione  che  il  Dott.  Bordoni  ha  mosso  alle  mie  con- 
clusioni è  relativa  al  meccanismo  che  io  ho  invocato  dal  lato  del 
polmóne  e  della  pleura  per  ispiegare  la  produzione  delle  oscillazioni 
del  liquido.  Egli  dice  — Il  liquido  eh*  si  trova  raccolto  in   scarsa 
quantità  entro  la  cavità  della  pleura,  e  che  senza  seguire  leggi  di 
gravità  o  di  capillarità  obbedisce  soltanto  agl'atti  di  dilatazione  e 
di  restrizione  polmonare ,    ascende   gradatamente   fra  le  2  lamine 
pluerali  durame  l'ispirazione,  e  forma  cosi  uno  straterello  sottile 
omogeneo,  incapace  di  dar  segno  di  sé  alla  percussione  e  all'ascol- 
tazione. All'espirazione  il  liquido  abbassa  e  tende   a   ricadere  nel 
diaframma  per  gli  spazi i  complementari;  ma  è  un  fatto  però  che  tale 
caduta  non  può  essere  che  lenta,  graduale,  e  la  ragione  unica  che 
1  espirazione  nei  casi  ordinari,  non  è  mai  un  atto  istantaneo  e  re- 
pentino. 11  liquido  scarso,  raccolto,  non  deve  perciò  ricadere  con 
forza   e  non  pnòper  questo  determinare  un  urto  capace  di  dare 
{qualora  anche  ci  fossero  condizioni  opportune  di  risonanza  e  di 
propagazione)  un  rumore,  (p. 267)  ma  il  Dott.  Bordoni  nel  momento 
in  cui  ha  scritto  queste  parole,  trasportato  dall'ardore  critico,  ha 
dimenticato    che   a  me  non  è  venuto   mai   in  mente    di  sostenere 
che  l'Espirazione  fosse  un  atto  istantaneo  e  repentino  nemmeno  in 
casi  straoMinari.  Io  sostenni  solo  che  le  vibrazioni  del  liquido  rac- 
colto in  scarsa  quantità  nel  cavo  pleurale  debbono  più  facilmente 
verificarsi  nell'atto  espiratorio  che  nell'ispiratorio,  sia  perchè  ili. 
e  più  breve  e  più  rapido  del  2.  sia  perché  a  provocarle  possono  iti 
esso  concorrere  varie  altre  cause  ,    fra  le  quali    ricorderò  la  rea- 
zione elastica  di  certe  masse  muscolari,  la  risalita  del  diaframma 
il  ritorno  alla  primitiva  sede  dei  visceri  ipocondriaci,  e  via  discor- 
rendo. Molto  meno  poi  ho  accennato  minimamente   che  il  rumóre 
sia  la  conseguenza  d'un  urto  anzi  mi  pare  bene  strano   che  abbia 
potuto  pensarvi  il  Dott.  Bordoni. 

Io  credo  del  resto  che  alla  sua  critica  il  Dott,  Bordoni  non  si 
sarebbe  indotto,  se  avesse  udito  una  sola  volta  il  fenomeno,  o  se 
ciò  fosse  capitato  ai  Professori  Cantieri  e  Bernabei  o  al  comune 
amico  Dott.  Borgiotti.  In  verità  bisogna  dire  che  a  questo  propo- 
sito si  sia  verificato  l'antico  proverbio,  che  è  raro  rinvenire  queilo 
che  si  cerca,  perchè  quantunque  non  sia  molto  frequente  imbat- 
tersi nel  fenomeno,  cosa  che  sia  dichiarata  (p.  32)  tuttavia  io  ho 
potuto  costatarlo  anche  quest'anno  in  4  o  5  casi  e  più  di  una  volta 
mi  è  stato  possibile  dimostrare  che  esso  realmente  esìste  come  fu 
descritto  ai  giovani  praticanti  che  frequentavano  i  miei  esercizi 
di  semeiotica. 

Se  questa  spiacevole  circostanza  non  si  fosse  verificata,  ritenge 
per  fermo  che  il  Bordoni  sarebbe  stato  molto  meno  proclive  ad 
ammettere  la  possibilità  di  un  equivoco  con  rumori  gastrici  e  in- 
testinali ,  come  risulta  da  qualche  punto  del  suo  lavoro  (p.  267.) 
Stia  certo  che  il  rumore  di  sguazzamento  pleurale  si  distingue 
da  tali  rumori,  non  solo  per  ben  diversa  visione  fisica  nel  più  dei 
casi,  ma  anche  per  caratteri  molto  chiari  ed  espressivi  ,  che  mi 
dispenso  dal  ripetere  qui,  ma  che  a  suo  luogo  ho  enumerati ,  di- 
scussi, e  individualizzati. 

Trovo  bensì  citato  nella  parte  clinica  della  nota  del  Dott.  Bor- 
doni un  caso    sulla   cui    interpretazione  non  mi  sentirei  del  tutto 
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sicuro  se  accettassi  a  chius'occhi  quella  dell'autore.  Egli  narra  di 
fatti  che  in  una  donna  di  circa  70  anni,  cardiopatica,  durante  la 
sua  degenza  in  Clinica  si  sviluppò  una  pleurite  sinistra  cori  ver- 
samento assai  scarso,  non  tanto  però  da  non  manifestarsi  alla  per- 
cussione e  all'ascoltazione.  Fu  allora  appunto  che  ascoltando  sulla 
base  d>  l  torace  sinistro  posteriormente,  si  apprezzò  un  leggiero 
rumore  di  guazzo  isplratorio,  che  in  sostanza  era  d'origine  ga- 
strica. Non  sembra  un  po'  strano  al  Dott.  Bordoni  che  quel  rumore 
sì  originale  allora  appunto  che  nella  cavità  pleurale  si  determinò 
un  essudazione  liquida,  che  nella  sua  debolezza  si  estendesse  dalla 
6a  alla  12*  costa,  e  che  pur  perfettamente  finirono  con  regolarità 
di  ripetizione  all'atto  ispiratorio?  Non  crede  un  po'  precipitato 
queir  insomma  era  d'origine  gastrica,  deducendolo  dal  rialzamento 
dello  stomaco  che  non  doveva  esser  molto  sentito,  a  causa  del  ver- 
samento pleurale,  e  dalla  possibilità  di  provocare  uno  sguazza- 
mene gastrico,  con  lo  scuotimento  del  corpo?  meno  male  se  avesse 
pensato  ad  ascoltare  anteriormente  sulla  regione  gastrica,  cosa 
a  cui  non  pensò,  lo  credo  che  solo  con  questo  mezzo  nel  caso  in 
termini,  e  magari  col  cambiar  la  tensione  del  gaz  nella  cavità  dello 
stomaco,  avrebbe  potuto  determinare  l'origine  vera,  senz'aspettare 
la  necroscopia  che  tutt'  al  più  avrà  potuto  dimostrargli  esser  lo 
stomaco  un  poco  dilatato  (donna  e  di  70  anni)  e  che  conteneva  del 
liquido.  Trascuro  tuttavia  questo  caso  e  invito  il  Dott.  Bordoni  ad 
esaminare  molti  individui  affetti  da  dilatazione  semplice  dello  sto- 
maco, o  da  ectasia  gastrocolica,  per  convincersi  se  sia  frequente 
che  l'azione  diaframmatica  riesca  a  provocare  rumori  di  sguazza- 
mene perfettamente  sincroni  con  l'ispirazione  ,  o  non  piuttosto  sia 
cosa  ovvia  e  quasi  quotidiana  l'ascoltare  per  contemporanea  pre- 
senza di  gaz  e  di  liquido  nello  stomaco  e  nell'intestino,  rumori  ac- 
cidentalmente e  che  non  possono  tirar  proprio  nell'errore  peri 
loro  caratteri. 

lo  spero  che  ben  presto  il  Dott.  Bordoni  potrà  convincersi  per- 
sonalmente che  il  rumore  esisteva  realmente  come  fu  descritto,  e 
me  lo  auguro  anzi,  perchè  così  ogni  divergenza  sarà  composta. 
Frattanto  mi  credo  autorizzato  a  rifiutare  le  sue  conclusioni  pur 
dichiarandomi  pronto  a  riconoscermi  nell'errore,  quando  egli  me 
lo  dimostri  con  argomenti  e  ricerche  sperimentali  ben  diverse  da 
quelle  testé  pubblicate. 

Firenze  luglio  1888. 


Dotr.  B.  PERLI  —  Redattore.  Filippo  Oleari  —  Gerente 
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LA  DIFFUSIONE  DEL  VIRUS  RABICO  LUNGO  I  NERVI 

E 

LE  INOCULAZIONI  PREVENTIVE  DI  PASTEUR 

DISCORSO 

del  Dott.  ARNALDO  CANTANI 

Professore  di  Clinica  medica  nell'  Università  di  Napoli 

fatto  nel  VII  Congresso  del  Verein  f i  r  innere  Medicin  a  Wiesbaden 
(12  Aprile  18*8) 


Onorevolissimi  Signori, 

11  singolare  litigio  che  in  tutto  il  mondo  è  stata  provocato  dalle  ino- 
culazioni preventive  del  Prof.  Pasteur  contro  la  rabbia,  e  sopratutto 
il  rimprovero  che  esse  difettavano  di  qualsiasi  base  sperimentale, 
perchè  secondo  gli  esperimenti  di  von  Frisch  la  maggior  parte  o 
quasi  tutti  gli  animali  ai  quali  il  virus  rabico  era  stato  inoculato 
sotto  la  dura  madre,  soccombevano  alla  malattia  dopo  un'incuba- 
zione più  o  meno  regolare ,  mentre  la  statistica  delle  inoculazioni 
preventive  dava  soltanto  pochissime  perdite  in  paragone  a  quelle 
che  si  sarebbero  dovute  attendere  secondo  le  statistiche  che  posse- 
diamo finora  ,  anche  da  parte  dei  più  oculati  autori,  sulla  rabbia 
nell'uomo  —  mi  indusse  a  rivolgere  la  mia  attenzione  su  questo  ar- 
gomento. 

A  dirla  schiettamente,  a  me  parve  anzitutto  che  i  risultati  de- 
gli esperimenti  di  von  Frisch  non  permettevano  di  essere  interpre- 
tati nel  senso  che  le  inoculazioni  preventive  di  Pasteur  non  do- 
vevano essere  coronate  da  alcun  successo,  e  che  probabilmente  po- 
tessero essere  finanche  nocive. 

Se  il  cosiddetto  virus  fisso,  che  è  molto  più  intenso  dell'ordinario 
virus  di  strada ,  viene  injettato  nello  spazio  subaracnoidale  di  un 
cane  o  di  un  coniglio,  e  se  quindi  io  si  porla  in  vicinanza  immediata 
dei  centri  nervosi  che  sono  la  sede  principale  della  malattia,  e  dopo 
scoppiata  la  lissa  ,  sono  anche  la  causa  dei  sintomi  più  gravi  e 
della  morte:  mi  parve  che  non  si  potesse  istituire  alcun  paragone 
fra  questi  esperimenti  e  l'ordinaria  morsicatura  di  un  cane  arrab- 
biato, per  quanto  profonda  essa  possa  essere  ,  e  che  perciò  quelli 
Anno  X.  44 
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esperimenti  non  possono  essere  utilizzati  per  risolvere  la  quistione. 
La  morsicatura  lede  sempre  soltanto  la  periferia  del  corpo,  dalla 
quale  il  virus,  per  vie  più  o  meno  dirette,  deve  guadagnare  i  centri 
nervosi,  i  quali  poi  non  deve  nemmeno  sempre  raggiungere  ,  so- 
pratutto se  vi  deve  pervenire  per  la  via  del  sangue  o  della  linfa. 
Certo  nessun  uomo  e  nessun  animale  vengono  mai  morsicati  nelle 
meningi  cerebrali  od  in  quelle  spinali,  mentre  negli  esperi  menti  di  von 
Frisch  il  virus  viene  portato  appunto  sotto  la  dura  madre,  dopo  il 
quale  modo  di  sperimentare  non  si  può  nemmeno  pensare  da  lon- 
tano ad  un  trattamento  preventivo,  anche  per  la  ragione  che  manca 
addirittura  il  tempo  per  l'azione  di  qualsiasi  metodo  di  cura  profi- 
lattica che  si  ponga  in  opera. 

Io  volli  perciò  porre  gli  animali  in  una  condizione  che  si  appros- 
simasse di  più  al  processo  naturale  della  morsicatura  del  cane.  E 
siccome  l'esperimento  di  provocare  la  rabbia  injettando  il  \irus  nelle 
vene,  riuscito  a  Pasteur  (benché  assai  spesso  fallisca) ,  può  spie- 
gare i  casi  nei  quali  la  malattia  appare  dopo  breve  tempo ,  cioè 
circa  2  settimane  dopo  la  morsicatura,  ma  non  già  quelli  in  cui  la 
malattia  scoppia  dopo  40  giorni  o  finanche  dopo  2-3  mesi:  si  trat- 
tava di  trovare  un'altra  via  di  propagazione  del  virus  rabico.  E, 
prescindendo  dalle  relative  supposizioni  di  antichi  autori,  a  me  parve 
che  il  sistema  nervoso  dovesse  meglio  d'ogni  altra  via  servire  a 
trasmettere  il  virus,  giacché  questo  si  fissa  sopratutto  nei  centri 
nervosi,  nei  quali  subisce  quasi  una  cultura  nell'animale  vivente, 
mentre  non  fu  ancora  trovato  nessun  terreno  alimentare  artificiale, 
sul  quale  avesse  potuto  essere  coltivato  ed  isolato  il  microbio  della 
rabbia  che  appunto  perciò  non  ancora  è  stato  isolato. 

I  dottori  di  Vestka  e  Zagari  eseguirono  quindi-  nel  mio  labo- 
ratorio molte  serie  di  esperimenti  ,  che  io  stesso  invigilando  se- 
guiva. Riferirò  qui  in  riassunto  i  risultati  ottenuti. 

I  conigli  ai  quali  era  stato  injettato  nel  tronco  (1)  del  nervo  scia- 
tico o  del  nervo  mediano  il  \irus  rabico,  virus  di  strada  o  cosid- 
detto virus  fisso  ,  morirono  dopo  10-20  giorni,  in  seguito  allo  svi- 
luppo della  rabbia.  Ed  un  identico  risultato  si  ebbe  nella  maggior 
parte  dei  cani,  sui  quali  fu  fatto  lo  stesso  esperimento. 

I  conigli  che,  dopo  infezione  del  virus  rabico  nello  stesso  tronco 
nervoso,  furono  uccisi  parecchi  giorni  prima  dell'atteso  scoppio  della 
malattia,  per  es.  al  4°-6°  giorno  dopo  l' inoculazione  (secondo  che 
si  trattava  del  virus  fisso  o  di  quello  di  strada),  presentavano  sol- 
tanto la  coda  equina  o  la  porzione  inferiore  del  midollo  spinale 
virulente,  mentre  la  porzione  superiore  di  quest'ultimo  non  era  vi- 
rulenta, così  che  incettata  nello  spazio  subaracnoidale  di  un  altro 
coniglio,  non  diede  alcun  risultato. 

In  vece,  gli  animali  ai  quali  il  virus  rabico  fu  injettato  nel  tronco 
del  nervo  mediano,  quando  furono  parimenti  uccisi  prima  che  scop- 
piasse la  malattia,  presentavano  virulento  il  midollo  allungato  ma 
non  la  porzione  inferiore  del  midollo  spinale. 

Nei  conigli  ai  quali  era  stato  inoculato  il  virus  rabico  nello  scia- 


ci) Si  noti,  che  lo  sperimento  non  riesce  più  così  sicuramente,  se  la  inie- 
zione invece  di  farsi  nel  tronco  nervoso,  si  esegue  nella  guaina  del  nervo. 
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tico  sinistro  ed  era  stato  reciso  il  midollo  spinale  un  poco  al  di 
sotto  della  sua  metà  inferiore,  la  metà  superiore  di  quest'  ultimo 
restò  immune  dalla  virulenza ,  mentre  quella  sottostante  al  «taglio 
era  virulenta  ;  ed  anche  lo  sciatico  destro  injettato  sotto  la  dura 
madre  di  altri  conigli  determinò  lo  scoppio  della  malattia. 

Nei.  conigli  ai  quali  fu  inoculato  un  nervo  mediano  e  reciso  il 
midollo  spinale,  si  notò,  dopo  accaduta  la  morte  per  rabbia,  che  sol- 
tanto la  metà  superiore  del  midollo  spinale  era  virulenta ,  ma 
non  quella  inferiore. 

Anche  i  conigli  ai  quali  era  stata  praticata  l'inoculazione  sub- 
durale e  fu  reciso  il  midollo  spinale,  non  mostrarono,  dopo  la  morte, 
nessuna  virulenza  della  metà  inferiore  del  midollo  spinale. 

Laonde,  tutti  questi  esperimenti  dimostrano  che  il  virus  rabico 
si  propaga  certamente  lungo  i  tronchi  nervosi,  e  proprio  non  solo 
in  senso  centripeto,  ma  — -  come  è  provato  dalla  inoculazione  di 
uno  sciatico  con  recisione  del  midollo  spinale  ed  affezione  dell'  al- 
tro sciatico  non  inoculato  —  anche  in  senso  centrifugo.  Ed  io  sono 
intimamente  convinto,  che  neir ordinaria  morsicatura  di  animali 
arrabbiati,  la  infezione  con  il  virus  rabico  contenuto  nella  saliva 
si  verifica  ordinariamente  non  'per  la  via  del  sangue,  ma  per 
quella  dei  nervi,  il  che  spiega  pure  la  diversa  durata  dell'incuba- 
zione, che  in  generale  è  lunga.  Tuttavia,  con  ciò  non  intendo  esclu- 
dere la  possibilità  che  V  infezione  possa  accadere  per  la  via  del  san- 
gue; ma  credo  che  nei  casi  in  cui  il  sangue  apporta  il  virus  rabico 
nel  midollo  allungato,  la  malattia  deve  scoppiare  in  un  tempo  molto 
più  breve  dopo  la  morsicatura,  e  probabilmente  i  casi  in  cui  la  in- 
cubazione dura  breve  tempo1,  hanno  questa  origine. 

Anche  clinicamente  ho  potuto  raccogliere  dei  casi  atti  a  contri- 
buire alla  conferma  della  diffusione  del  virus  rabico  lungo  le  vie 
nervose.  Dei  due  individui  affetti  da  rabbia,  che  accolsi  in  clinica 
T  anno  scorso,  uno,  che  era  stato  morsicato  alla  gamba,  presentava 
la  forma  paralitica  della  rabbia,  mentre  l'altro,  che  era  stato  mor- 
sicato alle  mani  (come  accade  il  più  delle  volte  negli  uomini),  mo- 
strava la  forma  furiosa,  convulsiva. 

Fra  gli  esperimenti  finora  fatti  uno  solo  riusci  differente  dagli 
altri.  Si  trattava  di  un  coniglio  che,  dopo  inoculazione  dello  sciatico 
sinistro  e  recisione  del  midollo  spinale,  mostravasi  in  buono  stato 
ancora  air  11°  giorno  (prescindendo  del  resto  dalla  paraplegia,  pro- 
dotta naturalmente  già  dalla  lesione  del  ra  dolio  spinale),  mentre 
i  quattro  animali  di  controllo  erano  già  tutti  morti.  A  questo  ani- 
male fu  esciso  un  pezzo  dello  sciatico  destro,  e  mercè  inoculazione 
sopra  altri  conigli  fu  trovato  virulento,  com'era  da  attendersi.  Ma 
quattro  giorni  dopo  V  animale  morì  ,  e  fu  trovato  virulento  anche 
il  midollo  allungato.  Al  principio  a  me  parve,  che  qui  si  poteva  sol- 
tanto ammettere,  che  il  virus  dalla  metà  inferiore  infetta  del  corpo 
dell'animale  fosse  "pervenuto  più  tardi  nel  bulbo,  per  la  via  della 
corrente  sanguigna,  ed  in  siffatto  modo  lo  avesse  reso  virulento.  È 
certamente  ammissibile,  che  il  sangue  può  non  depositare  nei  cen- 
tri nervosi  il  virus  assorbito,  e  che  quindi  l'iniezione  nelle  vene 
può  anche  non  dare  alcun  risultato  ,  mentre  può  accidentalmente 
determinare  lo  scoppio  della  malattia  ben  presto  dopo  deposizione 
nei  centri  nervosi,  ovvero  tardi  dopo  deposizione  in  tronchi  ner- 
vosi remoti. 
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Ma  gli  esperimenti  consecutivi  dimostrarono  che  non  era  così, 
e  che  la  spiegazione,  data  in  principio,  dei  fatti  osservati  non  cal- 
zava* Quando,  cioè,  dopo  recisione  del  midollo  spinale  furono  se- 
parate, con  uno  zaffo  di  ovatta  antisettica,  le  superfici'  opposte  del 
taglio,  in  modo  che  era  impedito  il  loro  contatto,  non  si  ebbe  più 
una  riproduzione  del  virus  nella  metà  del  midollo  spinale  protetta 
dalla  diffusione  del  virus  mediante  il  taglio,  mentre  in  alcuni  casi 
nei  quali  fu  trascurata  questa  precauzione,  di  separare  cioè  le  super- 
fici di  taglio  mediante  un  diafragma  indifferente,  fu  di  nuovo  os- 
servata la  virulenza  nella  metà  opposta  del  midollo  spinale.  Ciò 
tornisce  un'altra  pruova  che  il  virus  rabico  si  diffonde  ordinaria- 
mente lun^o  i  nervi,  mentre  altri  esperimenti  di  Zagari,  relativi 
alla  trasmissione  del  virus  rabico  dalia  madre  al  feto  per  la  via 
della  placenta,  ebbero  tutti  un  risultato  negativo,  e  quindi  indicano 
anch'  essi,  che  la  diffusione  ordinaria  e  facile  del  virus  rabico  nel 
morsicato  non  è  quella  per  mezzo  del  sangue. 


1  nostri  esperimenti  ebbero,  però,  anche  un  lato  pratico,  dal  quale 
meritano  di  essere  presi  in  considerazione.  Kssi  ci  incoraggiarono 
ad  esaminare  le  inoculazioni  preventive  col  metodo  di  Pasteur 
sopra  animali,  che  infettati  mercè  l'inoculazione  di  un  nervo  perife- 
rico anziché  coli*  inoculazione  subdurale,  si  trovavano  in  condizioni 
che  più  si  accostano  al  processo  naturale  della  morsicatura. 

E  su  tale  riguardo  è  certamente  interessante,  che  finanche  i  co- 
nigli, i  quali  sono  tanto  ricettivi  al  virus  rabico,  se  venivano  ino- 
culati col  cosiddetto  virus  di  strada  nello  sciatico,  restavano  per 
la  maggior  parte  vivi  qualora  venivano  trattati  con  le  injezioni 
preventive  di  Pasteur,  mentre  senza  queste  ultime  morivano  tutti. 
Otto  conigli  furono  curati  in  tal  modo,  e  di  essi  sei  rimasero  in 
vita  e  soli  due  morirono  di  rabbia. 

Laonde  con  questi  esperimenti  si  è  pure  riuscito  a  dare  al  me- 
todo di  Pasteur  la  base  sperimentale,  che  molti  autori  gli  avevano 
negata,  e  si  è  riusciti  in  proposito  con  un  processo  evidentemente 
più  sicuro  di  quello  finora  seguito  nella  stessa  Parigi. 

Affinchè  le  inoculazioni  preventive  adattino  l'organismo  per  ir 
virus  rabico  chimico  ed  impediscano  che  il  microbio  della  rabbia 
si  fissi  e  si  moltiplichi  nei  centri  nervosi,  bisogna  dare  al  corpo  il 
tempo  a  ciò  necessario,  e  questo  non  lo  fanno  certamente  le  infe- 
zioni subdurali,  mentre  lo  possono  fare  più  facilmente  le  inocula- 
zioni periferiche,  similmente  alla  morsicatura.  Con  ciò  si  spiega 
pure  perchè  le  profonde  ferite  da  morsicatura  sono  più  pericolose, 
e  resistono  alle  injezioni  preventivo  più  di  quelle  superficiali,  che 
interessano  piccoli  rami  nervosi ,  e  quindi  richiedono  più  tempo 
perchè  il  virus  pervenga  ai  centri  (1). 


(i)  1  risultati  delle  nostre  relative  ricerche  sono  stati  già  pubblicati  in  gran 
parte  nei  fascicoli  di  agosto  e  settembre  1887  di  questo  Giornale,  e  molti  di 
essi  sono  stati  più  tardi  confermati  dalle  osservazioni  del  dottor  Bardach  in 
Odessa. 
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DELLA  PSORIASI 

STUDIO  CLINICO   ISTOLOGICO   SPERIMENTALE 
DEL 

Prof.  E   CAMPANA  e  Dr.  A.  BIGNONE 

(Genova)  (Genova) 


Scopo  della  nostra  tesi  è  quello  di  studiare  le  modificazioni  mor- 
fologiche, istologiche  e  meccaniche  che  avvengono  nella  cute  am- 
malata di  psoriasi  sotto  l'azione  della  crisorobina,  messe  in  rap- 
porto colla  morfologia  clinica  e  col  decorso  del  processo  morboso 
nelle  singole  osservazioni. 

Il  lavoro  sarà  diviso  in  tre  parti: 

Nella  1*  tratteremo  delle  modificazioni  morfologiche  della  cute 
sotto  T  azione  del  medicamento,  riferendo  le  osservazioni  cliniche 
fatte  per  V  uso  del  suddetto  medicamento. 

•  Nella  2*  parte,  esporremo  le  osservazioni  istologiche  proprie  della 
psoriasi  e  le  pirticolarit:\  notate  nelle  nostre  osservazioni  prima  e 
dopo  il  medicamento. 

Nella  3*  riferiremo  alcuni  esperimenti,  che  furono  da  noi  pra- 
ticati. 

PARTE  PRIMA 


Osservazione  1.*  (1) 

Lorenzo  O.  di  anni  65  calzolaio  1878-1879. 

Diagnosi  —  Psoriasi  nummulare  e  discoidea. 

Fu  altre  due  volte  affetto  da  malattia  della  pelle.  Ora  è  amma- 
lato da  un  anno.  La  sua  cute  in  massima  parte  ben  nutrita,  elastica 
presenta  qua  e  la  chiazze  bianche  perlacee  di  varia  forma  e  gran- 
dezza nella  maggior  parte  rotonda  ed  ovoide  costituite  da  più  strati 
di  squame  bianco-argentine  lucide,  dure,  coriacee,  molto  aderenti 
alle  parti  sottoposte  e  che  staccate  mettono  allo  scoperto  una  super- 
ficie rosso  viva  con  lesioni  di  continuo  puntiformi,  da  cui  spiccia 
delle  piccolissime  goccioline  di  sangue.  La  superfìcie  sopradescritta 
che  rimane  allo  scoperto  dopo  V  allontanamento  delle  squame  è 
alquanto  più  sollevata  dalle  parti  circostanti  ed  alquanto  più  dura 
di  esse.  Le  suddette  chiazze  sono  della  grandezza  di  una  lente  a 
quella  di  una  moneta  di  5  lire  ;  alcune  sono  riunite  in  gruppi,  al- 


(1)  Le  predette  osservazioni  sono  state  raccolte  in  sunto  da  storie  cliniche 
di  parecchi  anni  scolastici  redatte  dagli  ora  Dottori  Costa,  Sanguineti ,  Ma- 
roni,  Casetti,  Landi. 
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tre  isolate.  Se  ne  vedono  sette  disposte  senz'  ordine  alcuno  sul 
dorso  ,  lombi  e  natiche  ;  2  sulla  gamba  destra  ,  5  sulla  sinistra. 
Alcune  piccole  chiazze  si  vedono  sulla  regione  ascellare  destra , 
nel  gomito  destro  ,  noia  regione  ulnare  dell*  arto  superiore  sini- 
stro. Oltre  a  queste  chiazze  squamose  presenta  sull'addome  delle 
larghe  macchie  di  colorito  galio  terreo,  a  margini  ben  precisi  non 
molto  manifesti,  paragonabili  alla  tinta  N.  2  della  scala  della  tinta 
della  Società  Antropologica  —  le  quali  macchie  non  dispaiono  colla 
pressione,  col  grattamento  o  con  qualsiasi  lavacro. 

Sul  cuoio  capelluto  si  nota  qualche  piccola  chiazza  squamosa  la 
quale  distaccata  lascia  al  di  sotto  una  superficie  leggermente 
umettata. 

Dal  15  gennaio  al  5  di  aprile  viene  curato  con  sapone  verde  — 
spirito  saponato  —  olio  di  cade  —  potassa  caustica  —  unguento 
diachilon  —  in  seguito  a  questi  rimedi  le  chiazze  andarono  scom- 
parendo affatto  in  alcuni  punti,  in  altri  si  ridussero  a  sottili  cerchi. 
ma  sospesa  la  medicazione,  le  chiazze  alle  gambe  crebbero  di 
nuovo. 

Aprile  5.  Med.  con  crisorobina  in  pomata  sulle  chiazze  delle  gambe 
e  su  quelle  del  gomito. 

7.  Nei  punti  di  medicazione  si  vede  una  chiazza  eritematica 
che  sorpassa  i  limiti  delle  piastre  psoriasiche  la  quale  è  appena 
appariscente  al  suo  colore  più  chiaro  e  per  nuli'  altro.  La  parte  è* 
tinta  in  giallo  sporco  per  la  presenza  della  crisorobina. 

10.  Sì  sospende  la  medicazione  alla  crisorobina. 

— Si  applicano  pezzuole  con  diachilon.  Sulle  chiazze  del  dorso 
ancora  molto  spesse  per  cresciuta  infiltrazione  si  applica  una  solu- 
zione satura  di  potassa  caustica. 

11-15.  Idem. 

16.  Bagno  semplice  generale  —  sulle  gambe  non  si  vedono  più 
chiazze  psoriasiche  — esiste  nel  sito  un  eritema  esteso  anche  alle 
circostanti  parti   macinazione   giallastra  delle  unghie  delle  mani. 

17.  Bagno  semplice. 

18-25.  Med.  con  crisorobina  al  dorso  —  sulla  gambe  è  anche  di- 
sparso T  eritema. 

26-30.  Sul  dorso  si  andò  manifestando  l'eritema,  quindi  si  applica 
semplice  incerati na  protettiva. 

Maggio  1.  Volendo  mantenere  sulle  parti  psoriasiche  ora  esistenti 
(dorso)  un  certo  grado  di  untuosità  ed  agire  sulla  infiltrazione  in 
un  modo  meno  accentuato  della  crisorobina,  persistendo  ancora 
l'eritema,  si  applica  l'empiastro  diachilon. 

2-6.  Idem. 

7.  Med.  colla  crisorobina. 

8-19.  Idem  due  volte  al  giorno. 

27.  Si  sospende  ogni  medicazione. 

30.  Manifestandosi  dei  sollevamenti  papuloidi  squamosi  ai  lombi 
sui  punti  ove  erano  le  chiazze  si  ripete  V  uso  della  crisorobina. 

Giugno  1-5.  Stessa  cura  che  si  estende  su  alcune  papule  apparse 
sul  petto. 

6-10.  Stessa  cura. 

18.  Le  chiazze  son  scomparse. 

19.  L' infermo  esce  guarito. 
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Osservazione  2.* 

Brigida  G.  di  anni  15.  Anno  1870-80. 

Diagnosi:  Psoriasi  guttata. 

È  affetta  da  erazione  cutanea  da  due  anni. 

Essa  è  ben  nutrita  e  regolarmente  sviluppata  nei  sistemi  osseo 
e  muscolare,  sulla  sue  cute  si  nota  un  eruzione  squamosa  disse- 
minata in  molti  punti  della  superficie  del  corpo  ,  la  quale  risulta 
di  piccoli  sollevamenti  papuloidi  rosso-foschi,  ricoperti  di  piccoli 
e  sottili  squame,  le  quali  in  alcuni  tratti  sono  facili  ad  essere  distac- 
cate, in  altri  si  distaccano  difficilmente.  Di  queste  piccole  chiazze 
alcune  sono  isolate  ,  altre  riunite  in  gruppi  ed  in  semicerchi  ed 
esistono  in  prevalenza  sui  gomiti  e  resto  della  regione  estensoria  de- 
gli avambracci,  ginocchio,  dorso,  fianchi,  fronte.  L'infermi  av- 
verte mediocre  prurito  sulle  parti  affette.  Nulla  di  rilevabile  nel 
generale  e  negli  organi  interni.  Funzioni  secretive  cutanee  norma- 
li, appendici  cutanee  sane. 

Giugno  3.  Frizioni  con  crisorobina. 

4-7.  idem. 

8.  Bagno  semplice. 

9.  Si  manifestò  eritema  crisofanico.» 

10.  Non  si  fa  nulla. 

11-10.  Med.  alla  crisorobina. 

17.  Si  manifestò  1'  eritema  crisofanico  alquanto  molesto. 

19.  Persiste  r  eritema. 

22-24.  Nessuna  cura. 

26.  Frizione  di  crisorobina  in  alcuni  punti. 

27.  Bagno  semplice. 

28.  Non  si  vedono  più  segni  di  nuove  eruzioni  —  persiste  in 
qualche  tratto  1'  eritema  crisofanico. 

Osservazione  3.a 

G.  B.  B.  d'anni  27  cuoco—-  1880-81. 

Diagnosi  :  Psoriasi  diffusa  sul  volto. 

Ebbe  altre  volte  affezioni  cutanee.  La  costituzione  dell'  infermo 
è  buona,  la  cute  in  generale  è  mediocremente  ben  nutrita. 

Al  volto  notiamo  un'  eruzione  squamosa  sopra  di  un  fondo  rosso 
intenso. 

Questa  eruzione  è  limitata  da  una  linea  che  in  alto  va  rasen- 
tando a  circa  3  centim.  di  distanza  il  margine  dei  capelli  (in  cor- 
rispondenza delle  bozze  frontali  questa  distanza  è  maggiore  e  va 
fino  a  6  cent.)  discende  in  basso  occupando  la  regione  auricolare 
posteriore,  indi  la  sopraioidea  e  risale  poi  in  modo  uniforme  dal- 
l' altro  lato  per  unirsi  al  punto  di  partenza  superiore.  Alla  fronte 
il  colorito  rosso  della  cute  non  termina  con  una  linea  di  demar- 
cazione così  ben  stabilita  come  in  basso  al  collo,  ma  va  terminan- 
do con  una  colorazione  più  diffusa.  Le  squame  sono  bianche  splen- 
denti, presentano  una  certa  resistenza  ad  essere  staccate  ,  la  su- 
perfìcie sottostante  mostrasi  abrasa  con  molti  e  finissimi  punti 
sanguinanti  :  la  cute  è  di  un  colorito  rosso  fosco  che  dispare  alla 
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pressione  per  ricomparire  immediatamente,  è  alquanto  ispessita,  poco 
elastica,  rugosa.  Sulle  guancie  e  sulle  parti  coperte  da  peli  le  squa- 
me sono  molto  più  aderenti  al  tessuto  sottostante  ,  non  sono  così 
splendenti,  perlacee  ma  gialliccie.  La  superficie  sottostante  lascia 
vedere  dei  punti  sanguinanti. 

L'  ammalato  dai  19  aprile  al  1  maggio  fa  diverse  cure. 

Maggio  2.  Si  fa  una  prima  frizione  di  crisorobina. 

3.  4.  5.  6.         idem. 

L'  ammalato  presenta  un  leggero  edema  alle  palpebre  inferiori  ; 
la  congiuntiva  palpebrale  ed  oculare  mostrasi  iperemica  probabil- 
mente per  essersi  V  infermo  toccato  gli  occhi  con  le  dita  sporche 
di  crisorobina!  Si  applicano  sugli  occhi  pezzuole  bagnate  di  acetato 
di  piombo. 

8.  Lo  stato  degli  occhi  è  migliorato. 

9.  Si  ripete  V  unzione  della  crisorobina  circoscrivendola  con  pen- 
nellazioni  di  collodio  attorno  agli  occhi. 

11.  Si  ripete  la  pennellazione. 

13.  Si  ha  un  notevole  miglioramento:  si  ripete  la  frizione. 

14.  Si  ripetono  i  disturbi  agli  occhi  che  si  curano  con  acetato 
di  piombo.  Si  continuano  le  frizioni  con  crisorobina.  Jl  giorno  24 
T  ammalato  è  completamente  guarito:  la  cute  del  volto  è  liscia,  di 
un  colorito  rosso  normale,  non  più  infiltrata. 

Osservazione  4.* 

Pietro  E.  di  anni  41  —  impiegato  —  1881-82. 

Diagnosi  —  Psoriasi  polimorfa  semplice,  con  incipiente  psoriasi 
ungueale. 

Ebbe  altre  volte  affezioni  della  pelle  di  cui  non  sa  determinare 
la  forma.  È  un  uomo  di  discreta  costituzione.  Presenta  un'eruzione 
papulo-squainosa  che  varia  secondo  le  regioni. 

Osservando  un  punto  qualunque  della  superficie  cutanea  amma- 
lata, notiamo  accumuli  di  squame'  in  punti  circoscritti.  Le  squame 
sono  sottili ,  si  staccano  con  qualche  difficoltà ,  ed  al  di  sotto  la- 
sciano scoperta  una  superfìcie  rosea  in  corrispondenza  della  quale 
la  cute  è  superficialmente  sollevata  in  modo  da  costituire  delle  pa- 
pule,  piastre  o  placche  della  larghezza  e  forma  dello  strato  di  squame 
soprastante. 

Le  squame  sono  bianche,  lucide,  larghe,  lisce,  splendenti,  non  am- 
massabili. 

Sono  accumulate  in  alcuni  punti  per  la  grandezza  di  un  grano 
di  miglio,  in  altri  di  una  goccia  di  cera,  in  altri  di  un  centesimo. 

In  altri  punti  sono  disposti  in  serie  che  chiudono  una  superficie 
che  si  presenta  alquanto  più  rossa:  questo  colorito  scompare  colla 
pressione.  La  cute  in  questa  superficie  è  più  spessa  che  nelle  parti 
vicine. 

Quest'eruzione  è  distribuita  irregolarmente  nelle  varie  parti  del- 
l'ambiente cutaneo,  però  è  più  marcato  nella  parte  estensoria  degli 
arti  sia  toracici  che  addominali.  Nella  superficie  estensoria  dell'arto 
toracico  si  ha  un'aggregazione  di  squame  in  punti  circoscritti,  della 
grandezza  alcuni  di  un  grano  di  miglio,  altri  di  una  lente,  altri  di 
un  centesimo.  Agli  arti   inferiori   si   hanno  larghe  chiazze  circo- 
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scritte  da  serie  di  accumuli,  al  di  sotto  della  rotula.  Altre  chiazze 
si  trovano  alle  natiche  nella  parte  posteriore  esterna  della  coscia 
destra  e  sinistra. 

Punti  circoscritti  di  squame  si  osservano  all'ipogastrio  e  regioni 
laterali. 

La  regione  del  dorso  è  quasi  esente  dall'eruzione  squamosa;  or 
si  notano  piccoli  sollevamenti  papuloidi  puntiformi. 

Appendici  cutanee,  —  Le  unghie  delle  mani  presentano  la  lucen- 
tezza normale;  sono  solcate  da  strisce  longitudinali.  —  Le  strisce 
sono  più  profonde  alle  unghie  dei  piedi,  dove  si  presentano  ispes- 
site e  fragili. 

Gennajo  6-18.  Ogni  sera  si  fa  un'unzione  estesa  a  tutto  il  corpo 
d'olio  di  fegato  di  merluzzo. 

18.  Essendo  caduta  gran  parte  della  squame,  ed  altre  distaccan- 
dosi facilmente,  né  notandosi  aumento  del  processo,  s'incominciano 
le  frizioni  di  crisorobina. 

21.  Si  manifestò  eritema  crisofanico  agli  arti  inferiori. 

22.  L'eritema  si  è  esteso  a  tutti  i  tratti  medicati. 

23.  Persiste  l'eritema  crisofanico  solo  sui  tratti  sani:  sulle  pia- 
stre psoriasiche  la  cute  è  di  un  colorito  più  pallido  che  nelle  parti 
sane  e  non  fa  vedere  desquamazione.  Si  ripete  la  frizione  criso- 
robinica. 

Sera.  Si  ripete  la  frizione  alle  gambe. 

24.  Si  fa  la  frizione  su  di  alcune  placche  guttate  delle  natiche 
ed  al  ginocchio. 

Sera.  Frizione  con  crisorobina  alle  natiche,  gomiti,  ginocchia. 

25.  L'infermo  accusa  bruciore  dove  si  manifestò  l'eritema  cri- 
sofanico il  quale  va  scomparendo.  Si  ripete  mattina  e  sera  la  fri- 
zione. 

26.  Si  ripete  la  frizione. 

27.  L'eritema  crisofanico  non  è  molto  intenso.  Si  continuano  le 
frizioni  in  alcune  placche  guttate  alle  natiche. 

28.  Si  fanno  unzioni  con  olio  di  fegato  di  merluzzo. 

30.  Si  ripetono  le  frizioni.  L'epidermide  si  desquama  a  larghe 
chiazze.  La  cute  è  ancora  arrossata  per  l'eritema  crisofanico. 

11-1-2-3.  Continua  la  desquamazione  nei  tratti  dove  si  era  pro- 
dotto l'eritema.  Si  continuano  le  unzioni  con  olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo —  L' infermo  esce  guarito. 

Osservazione  5.* 

Antonio  N.  di  anni  29  domestico,  1881-82. 

Diagnosi  —  Psoriasi  guttata  nummulare  e  discoidea. 

La  presente  malattia  sembra  datare  da  circa  un  anno. 

Lo  stato  della  cute  dell'infermo  presenta  una  normale  nutrizione; 
essa  si  può  sollevare  in  pliche  abbastanza  voluminose  —  è  elastica, 
liscia,  di  colorito  normale. 

Distribuita  in  diversi  punti  di  essa  cute,  osserviamo  un'eruzione 
in  forma  di  chiazze  ora  riunite  in  gruppi,  ora  isolate;  a  primo  aspetto 
tali  chiazze  si  presentano  di  un  colorito  bianco,  lucido,  perlaceo, 
sotto  del  quale  ed  alquanto  all'intorno  appare  un  colorito  rosso 
bruno  della  cute. 
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Il  colorito  bianco  brillante  è  dato  da  ammassi  di  piccole  squame 
biancastre,  argentee,  sottili,  che  si  distaccano  con  qualche  difficoltà. 

Non  sono  aramassabili  fra  le  dita.  Staccando  tali  squame  lasciano 
scorgere  al  di  sotto  delle  numerose  papille  raggruppate  della  gran- 
dezza di  una  capocchia  di  spillo  che  riunite  in  gruppi  e  a  piastre 
circoscrivono  e  determinano  le  chiazze  che  costituiscono  le  eru- 
zioni e  formano  la  base  su  cui  aderiscono  le  soprastanti  squamelle. 
Nei  differenti  punti  ove  si  osservano  tali  chiazze  presentano  forme 
e  dimensioni  diverse  prevalendola  forma  ellittica  e  rotonda  e  la 
grandezza  da  una  capocchia  ad  una  lente  a  una  moneta  di  uno  a 
cinque  centesimi,  in  altri  punti  raggiungendo  una  maggiore  esten- 
sione. 

L'eruzione  guttata  e  punctata  si  ha  sul  tronco,  ed  arti  superiori; 
la  forma  nummulare  nelle  cosce  anteriormente  e  posteriormente  ; 
la  forma  discoidea  alla  faccia  anteriore  delle  gambe. 

Sul  cuoio  capelluto  si  osservano  piccole  squamelle  forforacee:  in 
alcuni  punti  chiazze  nummulari  di  colorito  più  rosso  e  coperte  da 
squamelle  piò  piccole. 

Aprile  2-21.  Si  danno  bagni  generali  e  si  fanno  frizioni  con  olio 
di  fegato  di  merluzzo.  Le  squamelle  sono  scomparse,  persistono  le 
papule  e  P  infiltrazione. 

22.  Prima  applicazione  di  unguento  di  crisorobina  alle  gambe. 

23-24.  idem. 

25.  La  frizione  si  estende  pure  sulle  braccia  e  sul  tronco.  Alle 
gambe  si  è  determinato  leggero  eritema  crisofanico. 

26-29.  Bagni  e  continuansi  le  frizioni. 

Maggio  8.  L'infermo  esce  guarito. 

Osservazione  6.a 

Monlinari  Pietro  d'anni  21,  cuoco,  1879-80. 

Diagnosi  —  Psoriasi  guttata,  nummulare,  diffusa  (scarlatiniforrae 
nel  volto,  pitiroide  nel  cuoio  capelluto). 

Abbiamo  a  fare  con  un  individuo  di  statura  media,  a  scheletro 
ben  conformato,  con  sviluppo  muscolare  sufficiente,  con  pannicolo 
adiposo  sottocutaneo  in  discreta  quantità.  Il  colorito  della  cute  è 
bianco  roseo  e  conserva  la  sua  elasticità  e  levigatezza  nei  punti 
dove  non  si  ha  l'eruzione.  Le  mucose  accessibili  sono  di  un  colo- 
rito roseo. 

Sulla  superficie  cutanea  si  osserva  un'eruzione  papulo-squamosa 
disseminata  senz'ordine,  più  accentuata  però  nella  regione  del  to- 
race, al  carpo  al  dorso  e  ai  gomiti.  Essa  è  caratterizzata  da  chiazze 
di  grandezza  variabile  da  quelle  di  una  lente  ed  anche  meno  ,  a 
quelle  del  diametro  di  una  grossa  noce  comune  e  più. 

Alcune  sono  di  un  colorito  roseo  appena  rilevato,  lisce  alla  su- 
perficie. 11  loro  colorito  dispare  sotto  la  pressione,  però  non  tarda 
a  ricomparire;  alcune  sono  circondate  da  un  piccolo  collaretto  di 
squame  epidermiche. 

Altre  sono  coperte  di  squame  perlacee  stratificate,  che  staccate 
si  presentano  dure,  coriacee  e  bianchiccie.  Sotto  di  queste  la  cute 
è  rossa  ed  alquanto  sollevata.  Si  staccano  con  facilità  le  superfi- 
ciali, con  difficoltà  le  profonde  e  lasciano  una  superficie  abrasa  con 
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piccolissimi  punti  di  emorragie.  In  alcuni  punti  si  ha  desquama- 
zione molto  superficiale  di  laminette  facili  a  cadere,  e  la  cute  sot- 
tostante è  semplicemente  arrossata  ed  appena  rilevata.  Nella  re- 
gione del  cuoio  capelluto  troviamo  che  tutta  la  superficie  dello  stes- 
so, ad  eccezione  nella  regione  occipitale,  è  coperta  di  squame  fa- 
rinacee amiantacee  che  formano  uno  strato  di  circa  V2  millimetro 
di  spessore.  Asportandole  si  vede  la  cute  non  presentare  soluzione 
d  continuo,  però  è  molto  arrossata  e  le  squame  profonde  sono  molto 
aderenti  al  tessuto  sottostante  ,  per  cui  questo  resta  leggermente 
escoriato.  Queste  squame  al  tatto  sono  alquanto  untuose  e  meno 
bianco-perlacee  delle  altre  che  si  trovano  nelle  altre  regioni  — 
Squame  amiantacee  cospargono  pure  i  cn  pelli  —  In  altre  parti  si 
osservano  qua  e  là  delle  piccole  chiazze  disposte  senz'ordine,  della 
grandezza  d'una  piccola  lente,  coperte  di  sottili  squame.  Alcune 
di  queste  presentano  una  crosta  ematica  per  le  graffiature  che  si 
pratica  l'ammalato.  Si  riscontrano  anche  qua  e  là  delle  piccole  emi- 
nenze papuloidi,  disposte  senz'ordine,  di  colorito  roseo,  che  presto 
si  coprono  di  sottili  squamette.  In  corrispondenza  del  gomito  de- 
stro si  avverte  una  chiazza  di  forma  allungata,  lunga  circa  4  cent., 
larga  2,  la  quale  è  di  un  colorito  roseo  che  dispare  enormemente 
alla  pressione,  coperta  di  squame  amiantacee,  che  staccate  lasciano 
al  di  sotto  un'ispessimento  piuttosto  marcato.  Questa  è  la  forma 
generale  dell'eruzione. 

Sulla  fronte  prevale  la  forma  maculosa  con  poche  squame  con 
chiazze  lenticolari.  Al  petto  e  al  dorso  prevale  la  forma  maculo - 
papulosa  a  chiazze  lentiformi  e  nummulari.  Agli  arti  la  forma  ma- 
culo-papulosa  con  poche  squame.  Le  due  orecchie  si  presentano 
anch'esse  affette  Nella  conca  ed  anche  al  di  sotto  dell'elice  si  ve- 
dono arrossite  ed  ispessite  e  ricoperte  di  squame  facili  a  cadere, 
le  quali  allontanate  mettono  allo  scoperto  una  superfìcie  abrasa  e 
trasudante  un  liquido  sieroso.  L'ammalato  avverte  un  leggiero  pru- 
rito nei  punti  dell'eruzione  che  era  più  intensa  nei  giorni  scorsi. 

I  capelli  e  le  unghie  non  presentano  alcuna  alterazione. 

Aprile  2.  Fino  al  30  aprile  si  cura  con  iniezioni  di  pilocarpina. 

30.  Si  fa  una  frizione  di  crisorobina  sopra  lo  sterno,  essendo  di- 
minuita la  forma  desquamativa  e  persistendo  arrossimento  diffuso 
e  leggero  ispessimento. 

Maggio  2.  Si  continua  la  frizione  di  crisorobina  sullo  sterno  e  si 
fa  pure  su  tutto  il  fronte. 

4.  Essendo  comparso  un  po'  di  edema  palpebrare,  si  cessa  la 
frizione  sulla  fronte:  si  cessa  pure  hello  sterno,  si  fa  invece  sul 
dorso. 

5.  Si  pratica  la  frizione  al  petto  ,  al  dorso  ,  alla  fronte  ,  ed  al- 
l'avambraccio sinistro.  Si  estende  in  seguito  la  frizione  alle  altre 
regioni.  L'ammalato  dop>  23  giorni  esce  guarito  dall'ospedale. 

Osservazione  7.a 

Riccardo  M.  d'anni  40  —  bracciante  —  1884-85. 

Diagnosi  —  Psoriasi  semplice  e  polimorfa. 

L'  eru/ione  è  cominciata  quindici  anni  or  sono  alla  regione  ti- 
biale sinistra;  tre  anni  dopo  cominciò  a  diffondersi  pel  corpo  —  Da 
tre  anni  è  localizzata  dove  oggi  si  osserva. 
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E  l'infermo  di  robusta  costituzione,  di  regolare  sviluppo  schele- 
trico, con  pannicolo  adiposo  abbondante. 

Presenta  un'eruzione  papulo  squamosa  su  molti  tratti  della  su- 
perficie del  corpo.  Studiata  in  particolare  quest'  eruzione  ,  si  vede 
costituita  da  squame  bianche,  lucide,  le  più  superficiali  facilmente 
allontanatali,  costituenti  chiazze  di  diversa  estensione.  Nelle  parti 
più  profonde  le  squame  si  allontanano  difficilmente,  e  staccate  la- 
sciano vedere  al  di  sotto  la  cute  di  color  rosso  fosco  tendente  al 
fulvo  colore  che  dispare  in  gran  parte  alla  pressione  ;  col  gratta- 
mento si  determinano  emorragie  puntiformi. 

La  cute  è  alquanto  indurita  relativamente  alle  parti  vicine  sane, 
i  diversi  suoi  strati  non  sono  mobili  come  nelle  parti  sane. 

GÌ'  ispessimenti  della  cute  sono  circoscritti  alle  squame  in  parte, 
in  parte  sono  diffusi  su  più  larga  superficie. 

Oltre  le  squame  si  osservano  delle  macule  di  varia  grandezza  da 
quella  di  una  piccola  lente  a  quella  di  un  grosso  fagiuolo,  di  colo- 
rito rosso  fosco  che  dispare  alla  pressione  con  contorni  irregolari. 
Queste  macule  si  sovrappongono  per  lo  più  agi'  ispessimenti  sudde- 
scritti. 

Tanto  le  macule  che  le  squame  assumono  la  forma  di  monete  e 
di  semicerchi.  Quest'eruzione  è  localizzata  alle  ginocchia,  alle  re- 
gioni tibiali,  ai  gomiti  ed  alle  regioni  scapolari. 

Appendici  cutanee.  —  Le  unghie  delle  mani  si  vedono  cosparse 
di  solcature  longitudinali  e  trasversali:  sono  deformate.  Ai  piedi  le 
unghie  degli  alluci  sono  notevolmente  fimbriate  e  molto  ispessite. 

Gennajo  16.  Applicazione  di  cartoni  imbevuti  di  acido  acetico. 

17.  Pennellazioni  con  olio  ed  acido  acetico. 

18.  In  alcuni  punti  s'incomincia  l'applicazione  della  crisorobina. 

19.  In  due  punti  si  manifestò  eritema  crisofanico.  Si  ripete  la 
medicazione. 

20.  L'eritema  sovraccennato  persiste. 

21-22.  Si  continua  l'applicazione  della  crisorobina. 

33-24.  idem. 

26.  Bagno  semplice:  frizioni  d'acido  acetico  1  %•  Alle  ginocchia 
e  gomiti  crisorobina:  alle  spalle  traumaticina. 

27-28.  Si  medicano  solo  alcuni  punti. 

29.  Si  pone  sulle  ginocchia  e  ai  gomiti  del  cartone  imbevuto  di 
acido  acetico. 

30-31.  idem. 

Febbrajo  1-2-3.  Si  continua  X applicazione  della  crisorobina. 

4-5.  Frizioni  con  balsamo  peruviano.  Si  continua  dopo  la  frizione 
con  crisorobina  ed  acido  acetico. 

14.  Le  squame  sono  quasi  scomparse.  Esistono  ancora  alle  gi- 
nocchia; su  queste  si  applica  la  crisorobina. 

15-16.  idem. 

17.  Nei  punti  in  cui  vi  è  l'eritema  si  spalma  dell'unguento  dia- 
chilon. 

18-19.  idem. 

20.  Si  applica  la  crisorobina  sulle  ginocchia  ed  ai  gomiti  aumen- 
tando la  proporzione  della  crisorobina,  indi  su  questi  punti  si  so- 
vrappongono cartoni  imbevuti  d'acido  acetico. 

22.  Applicazione  di  unguento  diachilon. 


Digitized  by 


Google 


Della  Psoriasi  669 


23.  Non  esistono  più  squame,  però  nei  punti  di  eruzione  persiste 
un  po'  di  infiltrazione. 

24.  L'ammalato  è  guarito.  Esistono  ancora  in  corrispondenza  dei 
gomiti  alcune  piccole  papulette  su  cui  si  consiglia  all'ammalato  di 
continuare  la  frizione  con  crisorobina  ed  acido  acetico. 

Osservazione  8.* 

Giovanni  B.  d'anni  19  —  fornaio  —  1885-80. 

Biognosi  —  Psoriasi  disseminata. 

L'eruzione  data  da  tre  mesi.  L' infermo  è  di  nutrizione  scarsa. 
Presenta  un'eruzione  papulo-squamosa,  disseminata  in  tutto  il  cor- 
po, eccetto  le  mani  ed  i  piedi. 

Le  squame  sono  bianche  lucide,  le  superficiali  facilmente  allon- 
tanagli costituenti  chiazze  di  diversa  estensione  da  quella  di  una 
lente,  a  quella  di  una  moneta  da  cinque  lire  e  più.  Le  squame  più 
profonde  si  distaccano  con  più  difficoltà  e  distaccate  danno  luogo 
ad  emorragie  puntiformi.  La  cute  al  di  sotto  è  arrossita;  colorito 
roseo-fosco  che  dispare  in  parte  colla  pressione  —  La  cute  nei  punti 
dove  esiste  l'eruzione  è  indurita  ed  i  suoi  strati  non  sono  mobili 
come  nella  parte  sana. 

Le  unghie  presentano  insolcature  longitudinali  e  trasversali:  sono 
ispessite,  deformate,  e  molto  fragili. 

Dicembre  27.  Bagni  di  nettezza.  Sul  cuoio  capelluto  si  applica 
naftalina  con  vasellina  —  si  applica  soluzione  di  acido  rufogallico 
sull'eruzione  della  faccia. 

28.  Sulla  faccia  e  cuoio  capelluto  si  applica  acido  rufogallico  — 
Sul  tronco  ed  arti,  crisorobina  con  traumaticina. 

Gennajo  1-4.  Uguale  medicazione,  è  comparso  l'eritema  criso- 
fan  ico. 

5.  Eguale  medicazione  sul  volto  —  Nel  resto  non  si  medica. 

6.  Nella  parte  periferica  di  ciascuna  eruzione  persiste  per  largo 
perimetro  di  cute  sana,  l'eritema  crisofanico. 

7-13.  Uguale  medicazione. 

14.  Non  persistono  che  poche  chiazze  coperte  di  squame  nelle 
quali  si  applica  crisorobina  e  traumaticina.  Queste  chiazze  sono 
localizzate  specialmente  agli  arti 

15-18.  Medicazione  con  crisorobina  e  traumaticina  sulle  chiazze 
persistenti. 

19.  Bagno.  Lanolina  e  acido  pirogallico  sulla  faccia. 

20.  L'ammalato  è  guarito. 
21-23.  Bagni  semplici. 

24.  Bagno  e  frizione  con  crisorobina  ,  in  pochi  residui  di  eru- 
zione. 

25.  idem. 

26.  E  comparso  un  po'  d'eritema  crisofanico  sulla  faccia  per  tra- 
sporto accidentale  di  crisorobina  colle  mani  dell'ammalato. 

C7-28.  L'eritema  sulla  faccia  va  scomparendo.  Si  applica  crisoro- 
bina su  alcuni  punti  degli  arti  inferiori  —  Si  continua  fino  al  3 
aprile  facendo  applicazioni  di  crisorobina  su  alcuni  piccoli  punti. 
L'ammalato  abbandona  la  Clinica  senz'alcuna  nuova  manifestazione. 
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Osservazione  9.a 

Luca  P.  d'anni  51  —  carpentiere  —  1986-87. 

Diagnosi  —  Psoriasi  diffusa. 

Ebbe  altre  volte  malattie  della  pelle. 

È  un  uomo  d'  alta  statura  ,  di  sviluppo  scheletrico  e  muscolare 
vantaggioso,  nutrizione  lodevole,  colorito  della  cute  roseo  bruno, 
quello  delle  mucose  visibili  roseo. 

Osservando  la  cute  del  nostro  infermo,  notiamo  un'eruzione  ma- 
cule-papulo-squamosa  che  ricopre  grandi  tratti  della  cute  medesima 
costituendo  piastre  ad  insule  e  peninsule  con  una  marginatone 
netta  e  precìsa  da  dare  l'apparenza  di  figure  geografiche. 

Si  presenta  inoltre  con  una  certa  simmetria  di  disposizione 

Studiando  particolarmente  quest'eruzione  si  trovano  le  seguenti 
particolarità: 

Le  papule  sono  di  varia  grandezza,  da  quelle  di  una  capocchia 
di  spillo  a  quelle  di  una  lente,  di  una  moneta  da  cinque  centesimi 
ed  anche  di  più.  Ogni  papula  è  di  colorito  rosso  scuro  ,  in  poca 
parte  scomparente  sotto  la  pressione  ha  contorni  esattamente  limi- 
tati e  si  eleva  per  un  m.m.  circa  nel  piano  della  superficie  cuta- 
nea: la  consistenza  d'ognuna  di  esse  è  pergamenacea.  Queste  pa- 
pule sono  ricoperte  da  squamelle. 

Le  macule  sono  di  varia  grandezza  ed  hanno  alcune  quella  di 
una  lente  ,  altre  vanno  fino  a  quelle  di  una  moneta  da  10  cente- 
simi e  più,  alcune  isolate,  altre  riunite  in  gruppi,  in  modo  da  ri- 
coprire grandi  tratti  e  persino  intere  regioni.  Queste  macule  sono 
di  un  colorito  rosso  vinoso  chiaro,  altre  di  un  colorito  più  chiaro, 
altre  più  scuro  in  parte  scomparente  sotto  la  pressione  e  che  ri- 
comparisce subito;  esse  anno  forma  irregolare:  alcune  riproducono 
la  figura  delle  papule.  Esse  sono  scarse,  se  ne  vedono  nell'interno 
delle  cosce  e  nel  volto  non  presentano  che  un  lievissimo  ispessi- 
mento della  cute  sottostante. 

Oltre  queste  macule  e  papule  si  osservano  degli  ispessimenti  di 
cute  appena  accentuati ,  accompagnati  da  mediocre  'induramento, 
riproducono  i  caratteri  delle  papule. 

Le  squame  che  ricoprono  le  papule  e  macule  sono  bianche  ,  lu- 
cide, aderenti,  secche,  dure,  cornee,  larghe  in  gran  parte,  di  cui 
alcune  come  una  capocchia  di  spillo,  altre  come  una  moneta  da  un 
centesimo,  alcune  isolate,  altre  riunite  e  disposte  in  più  strati  so- 
vrapposte ed  aderenti  fra  loro.  Avvulte  alcune  di  queste  squame, 
la  superficie  sottostante  ci  presenta  un  colorito  rossastro  lucido  ed 
in  alcuni  punti  delle  emorragie  puntiformi.  L'eruzione  occupa  tutta 
la  regione  frontale  costituita  da  piccolissime  squame  aderentissime, 
si  estende  sul  cuoio  capelluto  e  si  estende  pure  su  tutta  la  regione 
della  nuca. 

Sulla  faccia  si  osserva  un'  eruzione  prevalentemente  maculosa, 
squamosa,  che  si  estende  inferiormente  sul  mento  e  sul  collo. 

L'eruzione  occupa  la  regione  estensoria  e  le  regioni  laterali  delle 
braccia  estendendosi  per  4  cent,  a  destra  e  2  a  sinistra  sulla  re- 
gione flessoria. 

La  regione  estensoria  e  le  laterali  degli  avambracci   sono   pure 
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coperte  dall'eruzione,  la  quale  invade  alquanto  la  regione  flessoria. 
Le  mani  sono  affette  al  dorso:  la  palma  è  libera. 

L'eruzione  si  estende  diffusamente  sul  tronco  anteriore  e  poste- 
riore, sull'addome  e  regioni  lombari,  e  natiche. 

L'eruzione  invade  tutti  gli  arti  inferiori,  lasciando  liberi  alcuni 
tratti  sparsi  in  diversi  punti. 

Sulla  parte  dorsale  dei  piedi  si  nota  qualche  rara  papula. 

I  peli  sono  molto  sviluppati  in  numero,  spessezza  e  lunghezza. 
Le  unghie  delle  mani  sono  ispessite  ,  solcate  da  striature  longitu- 
dinali, vi  si  osservano  pure  delle  infossatile  come  una  capocchia 
di  spillo:  sono  alquanto  più  fragili.  Le  unghie  dei  piedi  sono  enor- 
memente ispessite,  deformate,  scabre,  friabili,  in  alcune  si  nota  una 
forma  ad  artiglio  e  molte  sono  sollevate  nel  proprio  letto  da  un 
denso  strato  di  materiale  corneoide. 

27-28-29  Aprile.  Bagno  con  acido  acetico  dopo  frizione  d'olio  di 
oliva  e  d'acido  acetico. 

30.  Bagno  semplice.  Si  incomincia  la  cura  con  crisorobina. 

Maggio  4.  Le  squame  sono  cadute  in  molti  punti;  la  pelle  si  vede 
di  un  color  rosso  brunastro.  —  Persistono  le  squame  nella  regione 
glutea,  cosce,  gambe,  quindi  qui  si  ripete  la  frizione  con  crisoro- 
bina, e  si  applica  sopra  della  carta  pergamenacea  imbevuta  d'acido 
acetico  1  °/o»  poscia  si  sovrappongono  pezzuole  imbevute  d'olio  di 
oliva. 

7.  Sulle  natiche,  arti  inferiori  e  superiori,  si  ha  un  migliora- 
mento, non  però  così  accentuato,  come  nella  nuca,  dorso  e  spalle. 
1  tratti  di  cute  sana,  limitrofi  alle  zone  dove  si  friziona,  spiccano 
per  il  loro  colorito  rosso  vivo  sul  colore  che  ha  assunto  l'eruzione. 

8-9-10-11-12.  Si  continua  la  frizione  e  si  fanno  prendere  bagni 
con  soluzione  acetica. 

13.  In  alcuni  punti  si  ha  un  colore  nerastro  per  sapone  stato  ap- 
plicato nella  cute. 

18.  La  frizione  con  crisorobina  si  limita  alle  regioni  glutee  — 
Sulla  faccia  e  capo  frizioni  con  olio  ed  acido  acetico  —  Sul  restante 
del  corpo  frizioni  con  benzoato  di  zinco. 

19.  idem. 

20.  L'eruzione  è  completamente  modificata,  non  si  ha  su  tutto  il 
corpo  che  un  arrossimento  più  vivo  in  alcuni  punti,  più  scuro  in 
altri.  I  tratti  dove  l'arrossi  mento  è  più  scuro  corrispondono  ai  tratti 
di  cute  sana.  La  cute  delle  natiche  si  presenta  ancora  ispessita.  — 
L'eruzione  persiste  alle  mani— Sulle  regioni  glutee  e  sulle  mani  si 
applica  la  crisorobina  e  si  fascia  con  baudrouche.  Sul  restante  del 
corpo  frizione  di  unguento  di  benzoato  di  zinco  Scomparso  l'eri- 
tema crisofanico  si  rifa  la  frizione  colla  crisorobina. 

L'ammalato  lascia  la  Clinica  ai  3  di  luglio  completamente  guarito. 

Osservazione  10. 

Filippo  Bertoldi  d' anni  26  —  medico  -  1886-87. 
Diagn osi—  Psoriasi  diffusa. 

Ebbe  già  altre  volte  attacchi  della  stessa  malattia. 
Esaminando  il  nostro  infermo  ci  colpisce  un'  eruzione  papulo-squa- 
mosa  disseminata  sulle  superficie  del  corpo.  Esaminando  una  placca 


Digitized  by 


Google 


672  Campana  e  Bignone 


notiamo  che  essa  è  alquanto  rilevata  sulla  superficie  della  cute  sa- 
na :  ha  un  colorito  rossastro  ,  ma-gini  nettamente  tagliati  ed  è 
coperta  da  squame,  allontanagli  con  una  certa  difficoltà  ,  presso- 
ché senza  dolore*  La  squama  è  bianca,  lucida,  non  molto  spessa, 
non  trasparente,  nera,  di  grandezza  varia  ,  non  ammassabile  ,  né 
friabile.  Spesso  accade  che  allontanata  una  sqnama  se  ne  trova 
un'altra  al  di  sotto  e  poi  un'altra  Anch')  si  giunge  su  di  una  su- 
perficie arrossata  assai  leggermente  erosa  di  epiteli,  con  emorra- 
ragie  puntiformi  non  cosparsa  di  sierosità. 

Si  trova  ancora  palpando  la  cute  dei  sotto  strati  ammalati  che 
dessa  è  un  po'  ispessita  ,  meno  elastica  ,  mobile  negli  strati  pro- 
fondi, immobile  nei  superficiali. 

La  detta  eruzione  si  presenta  sotto  vari  aspetti  di  papule  ap- 
pena visibili  in  alcuni  punti,  di  larghe  chiazze  in  altri.  Essa  stu- 
diata particolarmente  fa  rilevare  forme  e  grandezze  svariate. 

Essa  ha  invaso  il  cuoio  capelluto  dove  è  abbondantemente  diffu- 
sa :  invade  la  ragione  occipitale. 

Sul  volto  non  si  notano  che  poche  chiazze  e  così  pure  nella  re- 
gione del  collo. 

Il  torace  non  presenta  eruzione  nello  spazio  ,  fra  la  linea  ascel- 
lare anteriore  e  posteriore.  Anteriormente  presenta  12  chiazze  ir- 
regolari di  grandezza  varia.  Posteriormente  1'  eruzione  è  più  ab- 
bondante a  chiazze  irregolari  divise  in  alto  da  spazi  di  cute  sana 
e  che  si  fanno  in  basso  più  confluenti  e  più  vaste  in  guisa  di  li- 
nea interrotta  che  si  ferma  alle  ultime  vertebre  sacrali. 

L'addome  presenta  una  chiazza  grande  irregolarmente  circolare 
attorno  airombellico  e  qualche  altra  minore  sparsa. 

Coscia  destra— l'eruzione  è  più  abbondante  nella  regione  esterna: 
17  chiazze:  11  sulla  regione  antero  interna:  3  nella  posteriore. 

Coscia  sinistra  —  presenta  12  chiazze  sulla  regione  postero-ester- 
na, Il  nell'antero-interna,  di  grandezza  e  forme  varie. 

Nelle  gambe  V  eruzione  diffusa  lascia  libero  il  piede. 

Arto  toracico  destro  —  l'eruzione  si  vede  specialmente  nelle  su- 
perficie estensorie,  nell'avambraccio  una  chiazza  grande,  7  piccole 
nel  braccio,  11  variamente  grandi. 

Arto  toracico  sinistro  —  sull'avambraccio  si  hanno  14  chiazze 
di  varia  grandezza. 

Le  mani  sono  libere;  nessuna  alterazione  alle  appendici  cutanee. 

14.  Dicembre  1886.  S' incomincia  l'applicazione  della  crisorobina. 

17.  Dopo  quattro  frizioni  si  è  manifestato  l'eritema  crisofanico. 

18.  19.  20.  21.  In  questo  tempo  si  danno  bagni  di  pulizia  e  ba- 
gni all'acido  acetico.  L'eritema  va  scomparendo,  l'eruzione  presenta 
già  notevoli  modificazioni. 

22.  S'applica  la  crisorobina. 

23.  L'eritema  si  ridesta  con  più  intensità  dando  al'e  placche  erut- 
tive un  colore  brunastro  ed  alla  cute  sana  una  colorazione  rosso 
viva. 

Le  squame  sono  cadute,  alle  periferia  delle  placche  si  notano  ri- 
lievi papuloidi  poco  intensamente  colorati. 

27.  Nei  giorni  scorsi  si  diedero  bagni  all'ac.  acetico  e  frizione 
con  pomata  benzoata  ;  scomparso  r  eritema,  oggi  s'applica  la  cri- 
sorobina. 
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1/  eritema  crisofanico  si  va  manifestando  poco  perchè  la  cute  ha 
acquistato  una  certa  resistenza,  quindi  per  sei  mattine  si  applica 
la  crisorobina;  finché  scomparisce. 

2.  Gennaio  1887.  Viene  curato  come  sopra.  Persiste  per  7  giorni. 

10.  L'eruzione  è  quasi  totalmente  scomparsa:  persistono  solo  di- 
verse placche  sul  torace  e  nel  dorso  sulle  quali  solo  si  applica  la 
crisorobina.  Si  continua  quindi  con  la  frizione  dell'  unguento  ben- 
zoato  e  con  bagni  air  acido  acetico. 

15.  Bagno  al  trisolfuro  di  potassio. 

16.  La  desquamazione  cutanea  è  quasi  completamente  scompar- 
sa. Persistono  delle  macchie  rosso  fosche  di  grandezza  varia. 

L'  ammalato  resta  in  Clinica  fino  al  giorno  19;  in  questo  tempo 
si  ha  la  ricomparsa  di  qualche  rilievo  papuloide  attribuibile  al- 
l'effetto delle  medicazione 

Osservazione  11. 

Ginseppe  F.  d'  anni  30  marinaio  -  1876-87. 

Diagnosi  :  Psoriasi  diffusa  e  nummulare  con  diffusione  flogistica 
nell*  epiderma  e  nell'  aponeurosi  palmare. 

Fu  ricoverato  Tanno  scorso  in  clinica  per  identica  affezione. 
Presenta  un'eruzione  papulo  squamosa  più  o  meno  diffusa  di  un 
colorito  rosso  lucido.  Le  eruzioni  variano  in  grandezza  da  qnelle 
di  una  moneta  da  un  centesimo  a  quella  di  uno  scudo,  come  puro 
di  estendono  tanto  da  occupare  un'intera  regione  così  nelle  mani, 
genitali,  ascelle  e  capo.  In  generale  troviamo  che  le  parti  amma- 
late sono  caratterizzate  da  un  leggiero  ispessimento  della  pelle  con 
squame  sottili  e  larghe  piuttosto  dure  delle  quali  alcune  facilmente 
distaccabili  ,  altre  invece  relativamente  molto  aderenti  per  una 
parte  del  loro  contorno  e  mettono  allo  scoperto  una  superficie  ros- 
sa, che  in  alcuni  punti  presenta  emorraggie  puntiformi. 

Pigiando  la  cute  delle  parti  affette  si  ha  una  resistenza  perga- 
menacea. L'  eruzione  alla  periferia  si  ferma  bruscamente  Le  diffe- 
renti eruzioni  hanno  figura  ed  estensione  diverse.  In  alcuni  punti 
è  nummulare  in  altri  assomiglia  a  figure  geografiche.  Studiando 
1*  eruzione  nelle  diverse  sue  sedi  si  vede  che  essa  invade  comple- 
tamente le  mani  tanto  al  dorso  come  alla  palma  lasciando  solo  in- 
tatto il  polpastrello  delle  prime  quattro  dita  della  mano  destra  , 
mentrechè  il  polpastrello  del  3.°  e  4.°  dito  della  sinistra  ne  è  af- 
fetto quasi  in  totalità  —  L'eruzione  si  estende  alle  regioni  carpee. 
Le  dita  si  trovano  ravvicinate  fra  loro  ed  in  uno  stato  di  continua 
flessione:  palpando  profondamente  si  può  notare  che  l'aponeurosi 
palmare  è  retratta  come  la  pelle. 

Alle  ascelle  l'eruzione  è  limitata  al  cavo  ascellare.  L'eruzione 
si  nota  al  pube,  nelle  regioni  interfemorali,  alla  verga  ed  allo  scro- 
to. Nel  solco  inguino  crurale  vedonsi  screpolature  ragadiformi  da 
cui  geme  una  certa  quantità  di  un  liquido  siero  purulento.  Il  pene 
e  lo  scroto  sono  arrossiti  diffusamente,  ma  non  vi  si  vedono  squame. 

Negli  arti  inferiori  1'  eruzione  è  limitata  ai  5  quarti  anteriori 
delia  pianta  estendendosi  al  dorso.  Si  notano  lesioni  ragadiformi 
alle  piante  dei  piedi.  Si  notano  pure  alcune  chiazze  nella  faccia 
anteriore  della  tibia. 

Anno  X.  1" 
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L'eruzione  invade  tutto  il  cuoio  capelluto  e  nelle  regioni  retro- 
auricolari.  Si  notano  pure  numerose  chiazze  al  dorso  e  nella  re- 
gione addominale. 

Unghie  —  Le  unghie  delle  mani  presentano  sul  dorso  delle  sol- 
cature più  o  meno  profonde.  Sono  scabre,  ruvide,  non  lucenti,  ispes- 
site coi  margini  liberi  staccati  dal  fondo  e  1*  apice  incurvato. 

Quella  dei  piedi  sono  più  dure,  scure,  più  ispessite. 

Dicembre  15.  L'  ammalato  è  in  cura  dal  20  Novembre  e  gli  furo- 
no fatte  frizioni  con  naftolo  e  con  ac.  acetico;  non  presenti  alcun 
miglioramento.  S'incomincia  la  cura  con  crisorobina. 

20.  Dopo  quattro  frizioni  si  è  manifestato  eritema  crisofanico. 

22.  L'eritema  va  scomparendo,  si  rinnovauo  le  frizioni  con  criso- 
robina. Si  nota  un  notevol  miglioramento  e  ciò  in  7.*  giornata  di 
cura  dopo  cinque  frizioni.  Nei  punti  dove  vi  è  V  eritema  si  fanno 
frizioni  con  pomata  benzoata  all'ossido  di  zinco. 

23  In  lo.*  giornata  di  cura  il  miglioramento  si  accentua  al  punto 
che  le  mani  Fono  estensibili  e  la  pelle  è  più  morbida.  Si  continua 
l'applicazione  della  crisorobina  alternandola  con  pomata  benzoata 
ne' vari  punti  in  cui  più  intensa  si  manifesta  l'eritema  crisofanico 
e  facendo  prendere  qualche  bagno  all'acido  acetico  ed  al  sublimato. 

Febbraio  16.  Nella  32.*  giornata  di  cura  dove  vi  era  l'eruzione,  non 
si  ha  che  lieve  infiltrato  quindi  si  continua  la  cura  colla  crisoro- 
bina, si  continua  col  metodo  più  sopra  accennato. 

Marzo  2.  L'eruzione  è  completamente  scomparsa  sul  cuoio  capel- 
luto e  così  pure  alle  mani  dove  non  si  ha  che  un  po'  di  arrossi- 
raento.  Le  unghie  sono  tuttavia  scabre  nelle  altre  parti  del  corpo; 
l'eruzione  è  scomparsa,  persiste  solo  in  punti  circoscritti  nelle 
regioni  lombo-sacrali. 

Si  continua  la  cura  persistendo  le  papule  arrossate  alle  regioni 
lombo-sacrali  che  si  possono  attribuire  all'effetto  della  medicazio- 
ne. Le  unghie  si  vanno  facendo  lisce  e  levigate. 

Aprile  2.  Si  fa  il  raschiamento  delle  papule  nelle  regioni  lombo- 
sacrali. Sul  cuoio  capelluto  si  manifesta  una  desquamazione  abbon- 
dante, effetto  delle  medicazioni  di  lanolina  ed  ac.  acetico  :  quindi 
se  ne  sospende  l'uso  e  si  medica  con  unguento  diachilon. 

8.  Le  mani  si  presentano  abbastanza  morbide  e  libere  nei  loro 
movimenti  — le  unghie  si  son  fatte  completamente  lucide  e  lisce. 
Si  vanno  manifestando  eruzioni  a  forme  guttate  :  sono  curate  con 
la  crisorobina,  scompaiono  completamente. 

L'ammalato  esce  guarito. 
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DIAGNOSI 
generica 


SEDE 


[or f  o  logli 


Psoriasi  nummu 
lare  e  discoidea. 


i 

-'     Dorso,  natiche,  gambe, 
coscia    sinistra  ,    regione 
sotto  -  ascellare   sinistra 
gomito   destro ,    addome 
cuoio  capelluto. 


Psoriasi  diffusa 
sulla  testa,  ecze- 
ma squamoso. 


Psoriasi  nummu- 
lare  e  guttata. 


Psoriasi  diffusa 
e  nummulare. 


Psoriasi  nummu- 
lare. 


Metà  sinistra  della  fac- 
cia e  cuoio  capelluto 


Gomiti,  superficie  esten 
sorie    degli    avambracci 
ginocchia,  gambe  dorso,  e 
fronte. 


Su  tutto  il  corpo. 


Chiazze  bianco- perlae* 
varia  forma  e  grandezza, 
stituite  da  cumuli  di  sqri 
La  superficie  sottostante 
senta  un  colorito  rosso- 
splendente  che  dispari 
pressione  per  ricomparire 

Arrossimento  continuo, 
e  là  interrotto  da  squame 
si  stratificano. 


Eminenze  papuloidi  rossa 
sche  coperte  da  squame 
cune  isolate,  altre  riunite  é 
sposte  a  gire  semigiri.  <)i 
dezza  di  esse  da  piccola  h 
a  quella  di  un  soldo  e  do 
soldo. 


Papulo  —  squamosa  -  P* 
le  dalle  grandezza  di  unii 
neta  d*  un  centesimo  a  qd 
di  uno  scudo.  Si  estende^ 
modo  da  occupare  intere ; 
gioni. 


Addome,  dorso  e  regio- 
ne lombale,  regione  esten- 
soria  del  braccio  destro  e 

sinistro.   Spalla  sinistra,  „  „,_ 

parte  estensoria  arto  infe-j mento  della  cut©   con  arai 
riore  destro  e  sinistro.  Re-  mento  che  dispare   alla  ?i 


Chiazze  da  una  lenir  : 
grandezza  di  moneta  da  ;>  3i 
di  varia  forma  —  spe**! 
tonde  —  costituite  da  i?jd 


gione  glutea. 


sione  —  ricoperto  da  sq'.i 
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Altri 

Durata 

stato 

Stato 

Appendici 

organi  e 

della  cura 
e 

e  squame 

del  derma 

cutanee 

rimedio 

tessuti 

adoperato 

nche,  dure, 'Asciutto,  inqual- 


see,  aderen- 


ti, di  mate- 
corneoide  , 
o,  non  ara- 
abili  fra  le 
né  friabili. 

:he  e  sottili 
ne,  poco  ade- 
,  talune  tnol- 
(erenti. 


Mi,  larghe  , 
alcune  facil- 
e,  altre  diffi- 
i  staccarsi. 


snti,  sangui- 
,  bianco  per- 
i  coriacee , 
1 .  non  am- 
abili. 


che  punto  sangui- 
nante 


Normali. 


23  giorni 

Olio  di  cade  e 

sapone  verde. 


Eroso. 


Sanguinante. 


Eroso  con  emor 
ragie  puntiformi. 


I   capelli    della   Orecchio 
parte  malata  sono  sinistro  tu- 
più  rari   e   meno|     mido. 
lucidi. 


Le  unghie  delle 
mani  presentano 
sul  dorso  delle  sol- 
cature più  o  meno 
profonde.  Sono 
secche  ed  ispessi- 
te, quelle  dei  pie- 
dì  sono  più  dure 
ed  ispessite. 


In  alcuni  punti!  Unghie  meno  lu- 
asciutto  ,  in  altri  centi  delle  normali 


geme  un  materia- 
le serioso. 


con  linee  longitu-j 
dinali.  L*  unghia 
del  dito  medio  di 
sinistra  è  più  in- 
curvata in  un  lato. 


32  giorni 
Sapone  verde 
e  crisorobina. 


27  giorni 
Sapone  verde 
e  crisorobina. 


113  giorni 
Crisorobina. 


45  giorni 
Crisorobina. 
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DIAGNOSI 
generica 


SEDE 


Morfologi  a 


Psoriasi  diffusa 
e  discoidea.  Reu- 
matismo articola- 
re cronico.  Pso- 
riasis  capitis  e 
delle  unghia. 


Disseminata,  più  accen- 
tuata sulla  regione  esten- 
sore degli  arti  addominali 
e  toracici. 


Chiazze  di  grandezza  vari 
alcune  liscie  appena  rilevate  - 
di  colore  roseo  —  altre  copei 
te  da  squame  —  in  alcuni  pun 
r  eruzione  è  corti  tuita  da  un 
superficie  desquamatale  e  ai 
pena  arrossita. 


Psoriasi  guttata 
nummulare  diffu- 
sa, scarlatini  for- 
me nel  volto,  pi- 
tiroide  nel  cuoio 
capelluto. 


Psoriasi  guttata 
e  nummulare. 


Disseminata  senz'ordine 
più  accentuata  nella  regio- 
ne del  torace,  capo,  dorso 
e  gomiti. 


10 


Psoriasi  diffusa 
lei  volto. 


Chiazze  di  grandezza  vari* 
bile  alcune  appena  rilevate 
lisce  ,  rosee  ,  colorito  che  d 
spare  alla  pressione  ,  altre  ; 
coperte  da  squame. 


Disposto  a  corona  sulla 
regione     frontale,     heg 
temporale,  cervico  occipi- 
tale.Regione  estensoria  de 
gli    arti    e   qua  e   là    sul 
tronco. 


Volto 


Psoriasi  sempli-      Irregolamente  distribuì 
ce.  ta — più  evidente  sulla  par 

te  estensoria  degli  arti  to- 
race e  addome 


Piastre  di  varia  grandez; 
di  forma  tondeggiante  ,  cosi 
tuite  da  leggiero  ispessirnen 
della  cute  che  è  rilevata ,  a 
rossita,  dura  e  più  resistente- 
inegualmente  coperta  da  squ 
me. 

Eruzione  squamosa  su  di  i 
fondo  rosso  —  intenso. 


Papule,  piastre  o  placche 
di  una  superficie  di  colori 
rosso  che  dispare  colla  pn 
sione. 
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Stato 
delle  squame 


Stato 
del  derma 


Appendici 
cutanee 


Altri 

organi  e 

tessuti 


Durata 

della  cura 

e 

rimedio 
adoperato 


Perlacee,  strac- 
cate ,  dure  ,  co- 
acee,  hanno  Tap- 
arenza  d'amian- 
).  Aderenti. 


Escoriato. 


Unghie  delle  ma- 
ni ruvide,  striate, 
contorte  ,  capelli 
folti  assottigliati. 
Difficilmente  ven- 
gono avulsi  e  non 
si  spezzano. 


Perlacee,  strati-  Piccolissimi  punti 
cate,    coriaceo,  di  emorragia 
ianchiccie.  Faci-! 
a  staccarsi  le  su- 
cciali   difficili 
>   profonde.   Sul 
3uoio  capelluto 
luame  farinacee. 


Piccole    bianco  Effusione  sierosa 
Perlacee  splen- 
snti,  non  ammas- 


sili, le  supera- 
tali si  staccano 
vilmente,  le  pro- 
>nde  no. 

bianco  splenden- 
,  difficili  a  stac- 
irsi. 


Sottili  difficili  a 
;accarsi,  bianche 
icide  larghe  non 
ammassabili 
splendenti. 


e  piccoli  punti 
sanguinanti. 


Con  molti  e  finis- 
simi punti  san- 
guinanti 


Unghie  legger- 
mente ondulate. 


Mucosa  del 
glande  più 
consistente 
del  norma- 
le, arida  e 
secca  con 
eminenze 
papuloidi, 
gangli  lin 
fatici  cre- 
sciuti,rota 
bili,  indo- 
lenti. 
Gangli  in- 
guinali   e- 

fitroclei 
ascellari  e 
latero  cer 
vi  cali  tu- 
mefatti, ro- 
tabili . 
schiacciati 
dall'  avanti 
airindietro 


78  giorni 
Crisorobina 
Pilocarpina. 


46  giorni 

Pilocarpina  e 

Crisorobina 


20  giorni 
Crisorobina 


28  giorni 
Acido  acetico 
e  Crisorobina 


14  giorni 
Crisorobina 
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DIAGNOSI 


generica 


Morfologia 


11 


12 


13 


14 


15 


16 


Psoriasi  diffusa. 


Psoriasi  guttata  , 
discoidea   nura- 
mulare    diffusa. 


Psoriasi    sem- 
plice del  cuoio  ca- 
pelluto rupioide 
del  corpo. 


Eruzione  papulo  —  squair* 
di  diversa  grandezza. 


Cuoio  capelluto  —  parti 
laterali  del  torace  ,  dorso 
e  addome—  Posteriormen- 
te: parte  inferiore  del  collo 
e  superiore  del  dorso;  su- 
perfìcie estensorie  degli 
arti  dorso  dei  piedi.  ' 


Tronco,  arti  superiori,  Chiazze  a  gruppi,  o  isolate, 
coscie  e  gambe  —  cuoio  bianco-perlacee  —  intorno  ^ 
capelluto.  lore    rosso-bruno  —  forme 

verse   prevalentemente   eiiti 

che  e  rotonde. 

Maculo  —  papule    e  ermi 
giallastre  sporche    —  iiregtà 
ri  —  interrotte  da  soluzioni 
continuo  —  altre  distaccate 
altre  aderenti. 


Arti  superiori  ed  infe- 
riori — -  Tronco  anterior 
mente  e  posteriormente  - 
Cuoio  capellutv. 


Psoriasi   gutta-     Senz*  ordine    sul  torace      Papule   di  grandezza  vani 
ta  e  puntata,  dif-  e  parti  estensorie  degli  ar-  bile,  o  coperte  da  squame  e 
Ih       n.,^;^  ^^ii„*~  superficie  rosso  giallastra  cs 

dispare  lasciando  una  sufiosw 
ne  giallastra. 


fusa  nel  cuoio  ca-  ti  —  Cuoio  capelluto, 
pelluto  ,    eczema 
semplice  retro  au- 
ricolare. 


Psoriasi  gutta-j     Gambe,  cosce,    natiche, 
ta  nummulare  di-] torace  e  dorso, 
scoidea.  Psor.  un-; 
gueale  e  scabia. 


Psoriasi    nura-      Fronte  —  cuoio  capellu 
multare  e  guttata  to  —  antibraccio  —  nati- 
che e  tronco. 


disseminata  ,  Pi- 
tiroide  del  cuoio 
capelluto. 


Papule  isolate  o  a  gruppi ,: 
regolari  di  color  rosso  k& 
rilevate  e  coperte  da  squ:i^ 


Sollevamenti  papulo-?q£* 
mosi  di  varia  grandezza  $ 
piatti  ti,  irregolari,  color  ros* 
fosco,  coperti  di  squame. 
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Altri 

Durata 

Stato 

Stato 

Appendici 

organi  e 

della  cura 
e 

le  squame 

del  derma 

cutanee 

tessuti 

rimedio 
adoperato 

olari  alcune 
formi,  altre 
idi,  bianche, 
Ireperlacee, 
\  difficili  a 
itaccarsi. 


)le,  argentee 
ii,  difficili  a 
ccarsi,  non 
tmassabili. 


itili  squamel- 
anchicce  non 
i  a  distaccar- 


aame  secche, 
"he,  perlacee 
cide  ,  larghe 
ili  a  staccar- 


cele ,   bian 
giallicce. 


uiche,  giall  ta- 
lare, resi  sten  - 


Sollevato,  secco, 
asciutto. 


Numerosi  solleva- 
menti papuloidi 
della  grandezza  di 
una  capocchia  di 
spillo. 

Eroso  umettato 
da  liquido  siero- 
sa. 


Eroso  da  facile 
emoraggia. 


Da  emoraggie 
puntiformi. 


Da   emorragie 
puntiformi. 


Leggero 
restringi- 
mento del- 
l' uretra 
porzione 
m  ombrano 
sa. 


Alopecia  senile,      dandole 
fronte  occip.  Un-  linfatiche 


20  giorni 
Crisorobina 


ghie  delle  mani  ni 
vide  con  strie  lon- 
git.  fragili,  quelle 
dei  piedi  sono  più 
spesse. 


cresciute 
di  volume. 


Gangli  in- 
guinali e 
cervicali 
alquanto 
cresciuti 
non  dolo- 
rosi. 


33  giorni 

Olio  di  fegato 

di  merluzzo 

e  Crisorobina. 


42  giorni 

Olio  fegato  di 

merluzzo. 

Diachilon  , 

Amido. 


63  giorni 
Naftolo  e   Cri- 
sorobina. 


Le  unghie  delle 
mani  solcate  da 
piccole  slriaturè. 


100  giorni 
Unguento 

peruviano  Cri- 
sorobina, 

Diachilon  ecc. 

123  giorni 
Acido  Pirogal- 
lico, Crisoro- 
bina, 
Naftolo. 
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DIAGNOSI 
generica 


SEDE 


Morfologìa 


17 


18 


19 


2:1 


21 


Psoriasi   gutta 
ta    e    nummulare 
diffusa  pel  corpo 
Psoriasi  pitiroide 
del   cuoio    capei 
luto. 

Psoriasi    poli 
forme  semplice. 


Psoriasi  ittiosi- 
forme  degli  arti 
inferiori ,  sempli- 
ce dei  gomiti. 


Psoriasi  gutta- 
ta  mummullare. 
Eczema  squamoso 
Cloasmi,  eritemi, 
atrofia  cutanea 
idiopatica  del  dor- 
so delle  mani. 

Psoriasi    disse- 
minata. 


Tronco  —  Arti  inferiori 
e  superiori'—  Cuoio  Capel- 
luto. 


Ginocchia  —  regioni  ti- 
brali  —  gomiti  —  regioni 
scapolari 


Gamba  destra  e  sinistra 
—  Regione  interfemorale 
Gomito  sinistro. 


22  I     Psoriasi  diffusa. 


Arto  sinistro  —  regione 
sotto  mammaria  e  dello 
scrobicolo  dello  sterno  - 
Regione  epigastica. 


Su  tutto  il  corpo  eccetto 
le  mani  e  i  piedi. 


Mani  ,  dorso  e  palmo  , 
ascelle,  pube ,  regioni  in- 
ter  femorali  —  verga  — 
scroto  —  Arti  inferiori  ca- 
po  —    dorso  —   Addome 


Papulo  —  maculo  —  squai 
sa  Macule  di  varia  grandetti 
Colore  rosso  tulvo  che  disp 
alla  pressione. 


Eruzonei  papulo  -  squama 
di  color  nerastro  su  di  udii 
perfìcie  ispessita  rossastra 
colore  che  non  dispare  t 
pressione. 


Arrossimento    notevole 
dispare  alla  pressione,  cop 
to  da  squame. 


Eruzione  squamosa  a  chiù 
di  differente  estensione. 


Papulo  —  squamosa  pi 
meno  diffusa  —  rosso  liti»»* 
papule  di  varia  grandem 
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Stato 
Bile  squame 


Stato 
del  derma 


Appendici 
cutanee 


Squame  bianco 
side,  difficili  ad 
lontanarsi   le 
)fonde. 


Squame  bianca- 
'e  commiste  a 
feriali  estranei 


Da    emoraggia 
puntiforme. 


'«dentali 
iti. 


ade- 


Attili  bianche 
lastre  alcune 
'tassabili  ,  al- 
•  d^e  ,  coria- 
8 .  alcune  ade- 
rti, altre  no. 


banche  lucide, 
superficiali  ai- 
sanabili  ,  le 
Monde  difficili 

1  allontanarsi. 


Sanguinante  in 
piccolissimi  pun- 
ti. Sollevamenti 
villiforrai. 


Bagnato  da  po- 
co liquido  siero- 
so. In  alcuni  pun- 


Unghie  mani 
deformate  con  sol- 
cature longitud. 
e   trasverse  ,    ai 
piedi  molto  ispes- 
site. 

Unghie  piedi  ir- 
regolari, ispessite 
con  solcature  lon- 
git.  e  trasvers. 


Unghie  ispessi 
te    e    incurvate  , 
specialmente 


ti  emorragie  pun-  quelle  del  piede  e 
tiformi.  [scabre  :  solcature 

llongit.  e  trasvers. 


Da   emoraggie 
puntiformi. 


Unghie  con  sol 
cature  longitudi- 
nali e  trasversali 

ispessite , 
deformate,  fria- 
bili. 

Unghie   delle 

mani    con    solca 

ture  più    o  menoj  mare  re 

jprofonde,  scabre, jtratta,  dita 

!non   lucenti  ,  ru- 1  ravvici na- 


Altri 

organi  e 

tessuti 


V  apone- 
vrosi  pai- 


Durata 

della  cura 

e 

rimedio 
adoperato 


18  giorni 

Crisorobina  e 

Naftolo. 


41  giorni 
Crisorobina. 


18  giorni 
Acido  acetico, 
Unguento  Dia- 
chilon. 


15  giorni 

Crisarobina, 

Unguento 

Diachilon. 


31  giorni 
Crisorobina. 
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SEDE 


Mo  rfol  ogia 


23 


24 


25 


Psoriasi  guttà- 
ta  mummullare. 


Psoriasi  diffusa. 


Psoriasi  diffusa. 


A    tomo  alla   cicatrice 
ombelicale. 


Gomiti,  ginocchia,  arti 
inferiori.  Parte  dorsale  e 
palmare  delle  mani,  dorso 
dei  piedi. 


Cuoio  capelluto  —  tron- 
co, dorso  —  arti  toracici  e 
addomi  niali. 


Fronte  -  nuca  —  dor- 
so —  torace  lateralmente 
e  in  avanti  —  addome  in 
un  tratto  limitato  —  arti 
inferiori  e  superiori— Or- 
gani genitali. 


Eruzione  papulo  squamosa 
da  scoidea  disseminata  —  Pa- 
pule  poco  rilevate  piano  con- 
verse rosso-fosche. 


Eruzione  papulo  squamosa 
a  placche  alquanto  rilevate 
sulla  cute  che  presenta  un  co- 
lore rossastro. 


Eruz.  maculo  —  papulo  — 
squamosa  a  macinazione  netta 
e  precisa  —  papule  di  varia 
grandezza  di  color  rosso  scuro 
—  poco  scomparente  colla  pres- 
sione. 
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Stato 
elle  squame 


Stato 
del  derma 


Appendici 
cutanee 


Altri 

organi  o 

tessuti 


Durata 

della  cura 

e 

rimedio 
adoperato 


Ulontanab.  dif-     Eroso 
il.  senza    dolo-, 

bianche,  luci-I 
ì  ,  non   molto 
isso ,  non    tra- 
irenti,  secche,; 
a   ammassatoli! 

friabili. 

Bianche  ,    luci-      Da   emoraggia 
»  aderenti,  sec- puntiforme 
B,dure,  larghe. 


vide,  a  margini  li- 
beri staccati   dal 
fondo  e  a  pie*  in 
curvato. 


te  e  in  con- 
tinua fles- 
sioue. 


Unghie  mani       Nel  cavo 
poco  lucenti ,  strio    ascellare 
longit.  sottili,  tra-  sinistro    si 
sparenti  ,   friabili!    palpano 
quelle    dei   piedi!  due  glan- 
pure  alterate  —  ijdote   linfa- 
capelli    asciutti  ,j  tiche,  le 


Crisorobina. 


sottili,  cadono  fa 
cilmente. 


Da   emoraggia 
puntiforme. 


sotto  ma- 
scellari in- 
grossate. 


Capelli  molto 
sviluppati  in  lun- 
ghezze e  spessez- 
ze —  Unghie  ma- 
ni ispessite  ,  fra- 
gili, con  infossa- 
iure  quelle  dei 
piedi  deformate , 
quasi  ad  artiglio.! 


32  giorni 
Crisorobin:i. 


68  giorni 
Crisorobina. 
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II.  Patologia,  Clinica  e  Terapia  Chirurgica. 

AMPUTAZIONE  SOPRAVAGINALE  DELL'UTERO 
PER  MIO-FIBROMA 

SEGUITA    DA    GUARIGIONE 

CONSIDERAZIONI  RELATIVE  AL  TRATTAMENTO  INTRA-PERITONEALE 
DEL  PICCIUOLO  COL  METODO  DELLO  SCHROEDER  (i). 

pel  Dott.  FRANCESCO  CANDIA 

Chirurgo  ginecologo  ed  ostetrico  in  Napoli. 


Diciotto  mesi  or  sono  eseguii,  con  esito  l'elice,  una  Japaro-iste- 
rectomia  per  mio-fibroraa  interstiziale,  secondo  il  metodo  perfezio- 
nato dallo  Schroder.  E  siccome  questo  metodo,  quando  è  eseguito 
esattamente  ,  per  la  precisione  con  cui  si  succedono  gli  atti  ope- 
rativi, e  per  i  sicuri  risultati  finali,  raggiunge  veramente  l'ideale 
in  cosi  difficile  e  pericolosa  operazione  ;  io  non  credo  inutile  fare 
alcune  brevi  considerazioni  su  di  esso.  Son  sicuro  che,  come  verrà 
migliorando  la  sua  statistica  per  la  tecnica  sempre  più  perfezionata 
dai  diversi  operatori,  così  esso  metodo  acquisterà  certamente  una 
incontestabile  superiorità  sul  metodo  extraperitoneale,  a  cui  in  certo 
modo  vien  data  ancora  la  preferenza  dalla  maggior  parte  dei  chi- 
rurgi. Ma  io  alla  fine  del  mio  articolo,  faendo  un  parallelo  statistico 
sul  risultato  dei  due  metodi  ,  ed  accennando  agl'inconvenienti  del- 
l' uno  ed  ai  pregi  dell'  altro,  tenterò  di  dimostrare  perchè  bisogna 
preferire  il  metodo  intraperitoneale. 

Prima  di  entrare  in  questo  argomento  così  importante,  non  pos- 
so trattenermi,  per  debito  di  pubblica  ammirazione,  ed  a  ricordo  di 
storica  precedenza  ,  dal  rilevare  che  una  nostra  illustre  persona- 
lità, il  Prof.  A.  D'Antona,  così  benemerito  della  chirurgia,  è  stato 
il  primo  in  Napoli  ad  eseguire,  con  indirizzo  moderno  e  con  felice 
successo,  questa  forte  operazione;  ed  è  stato  altresì  il  primo  che, 
tra  noi,  da  parecchi  anni  a  questa  parte,  si  è  dedicato  con  grande 
passione  alla  chirurgia  intraddominale,  e  le  ha  dato,  con  la  osser- 
vanza rigorosa  del  metodo  antisettico  e  con  gli  ottimi  risultati,  tale 
un  impulso  vigoroso,  da  eccitare  e  rassicurare  noi  giovani  a  pro- 
varci nella  difficile  palestra.  11  D'Antona  in  generale  preferisce  in 
questa  operazione  il  metodo  extraperitoneale,  avendone  ottenute 
buoni  effetti.  Ma  oggidì  pare  che  anch' egli  inclini  al  metodo  in- 
traperitoneale; giacché  ha  operato  4  volte  secondo  lo  Schroder  (2). 
Lo  stesso  metodo  presso  di  noi  è  preferito  altresì  dal  mio  amato 
maestro,  l'illustre  Prof.  Frusci. 

Questa  classica  operazione  due  anni  or  sono  fu  pure  eseguita  in 
Napoli  con  buon  esito  dal  Prof.  Francesco  de  Simone  (3).  Ed  an- 
che il  mio  valorosissimo  amico  Prof.  Cosentino  la  eseguiva  ultima- 


(i)  Comunicazione  fatta  al  XII  Congresso  Medico  Nazionale  di  Pavia  (Se- 
zione di  Ostetricia  e  Ginecologia  del  1887). 

(2)  D*  Antona  A.  Fistole  vulvo-vagino-rettalo;  miofibroma  uterino.  Il  Mor- 
gagni, n#  12  Die.  1887. 

(3)  Giorn.  Inleniaz.  delle  Scienze  Mediche,  1886. 
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mente  con  felicità  di  successo  in  Palermo,  e  ne  ha  fatto  una  comu- 
nicazione nell'ultima  adunanza,  tenuta  in  Napoli  nel  Settembre  del 
1888  dalla  Società  Italiana  di  Ostetricia  e  Ginecologia. 

Ma  per  lo  più  nei  casi  pubblicati  in  Italia,  la  descrizione  del  pro- 
cesso tenuto  nello  eseguire  il  metodo  intraperitoneale  dello  Schroe- 
der,  non  riproduce  con  vera  esattezza  le  norme  della  tecnica,  sta- 
bilite dal  grande  ginecologo  di  Berlino;  e  la  maggioranza  perciò  teme 
sempre>  col  procedimento  di  lui,  l'emorragia.  Per  questa  ragione 
io,  che  ho  avuto  la  fortuna  (  e  lo  ricordo  anche  per  debito  di  gra- 
titudine) di  assistere  molte  volte,  nella  Clinica  del  compianto  Maestro, 
all'  operazione  prediletta  di  lui,  ed  acquistarvi  una  conoscenza  pre- 
cisa del  suo  sistema,  prima  di  descrivere  il  caso  da  me  operato  ed 
eseguito,  rigorosamente  e  senza  alcuna  variante  ,  con  quelle  norme; 
stimo  necessario  esporre  in  breve  ciò  che  lo  Schroder  ha  stabilito 
nelle  diverse  forme  di  mioraotomia,  per  dimostrare  quanta  garenlia 
offra  questo  nuovo  metodo  ad  evitare  la  temuta  emorragia,  e  di  più 
come,  ad  ottenere  un  risultato  sempre  sicuro,  il  procedimento  nella 
tecnica  non  sia  sempre  lo  stesso ,  iha  varii  con  sapienza  artistica 
nei  casi  diversi. 

Egli  nell'operazione  della  miomotomia,  distingue  quattro  specie  di 
operazioni  diverse  a  seconda  la  maniera  diversa  con  cui  si  sviluppa 
il  mioma  in  rapporto  all'utero  ed  agli  annessi.  (1) 

1°  11  mioma  60ttosieroso  si  sviluppa  dal  fondo  dell'utero  con  un 
distinto  picciuolo.  In  questo  caso  l'operazione  non  presenta  diffi- 
coltà, e  riesce  meno  grave  di  una  semplice  ovariotomia.  Basta  at- 
traversare il  picciuolo  con  un  ago  armato  di  doppio  filo,  e  ligarlo 
dall'  un  lato  e  dall'  altro;  e  dopo  aver  inciso  il  tumore  ad  un  cen- 
timetro al  di  sopra  della  ligatura,  si  covre  la  superficie  della  fe- 
rita col  peritoneo  per  mezzo  di  un  paio  di  suture. 

2°  11  mioma  sottosieroso  o  interstiziale  si  sviluppa  nel  fondo  del- 
l'utero,  in  maniera  che  il  corpo  di  questo  e  gli  annessi  conservino 
al  di  sotto  di  esso  la  loro  normale  posizione.  In  questi  casi  il  prin- 
cipio è  che  l'utero  ,  le  ovaia  e  le  trombe  devono  essere  conser- 
vate, quantunque  riesca  facile  la  loro  asportazione,  che  si  eseguirà 
solo  eccezionalmente  nelle  malattie  di  questi  organi  stessi  II  pro- 
cedimento neir  operazione  è  semplice. 

Si  stringe  un  laccio  elastico  al  di  sotto  del  tumore,  che  abbrac- 
cia utero  ed  annessi,  e  si  taglia  il  tumore  dal  fondo  dell'utero, 
come  un  pezzo  da  un  mellone.  Se  viene  aperta  la  cavità  uterina  si 
caustica  o  si  disinfetta  con  una  soluzione  antisettica,  e  poi  si  chiude 
con  una  sutura  affondata.  Indi  si  riuniscono  le  superficie  della  fe- 
rita con  la  sutura  a  piani;  ed  in  ultimo  si  covre  il  moncone,  riu- 
nendo tra  loro  i  margini  del  peritoneo  mercè  una  fina  sutura  col 
catgut,  ovvero  con  la  seta  fenicata. 

3°  Il  mioma  interstiziale  o  submucoso  interessa  il  corpo  dell'utero 
in  maniera  che  gli  annessi  da  uno  o  da  entrambi  i  lati  sono  sol- 
levati in  alto,  seguendo  lo  sviluppo  del  tumore.  A  questa  catego- 
ria appartiene  proprio  la  mia  operazione,  il  cui  procedimento  de- 
scriverò più  giù. 


(1)  Scliròdor  Handbuch  der  Krankheiten  der  Weiblicben  Geschlechtsorgane 
p.  "253  VI.  Aufl.  Leipzig.  1881. 
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4°  Il  mioma  subsieroso  o  interstiziale  si  sviluppa  al  di  sotto  del 
peritoneo,  nel  connettivo  del  piccolo  bacino,  sia  posteriormente  verso 
il  cavo  del  Douglas,  e  sia  anteriormente  trasportando,  alcune  volte, 
in  alto  la  vescica  urinaria. 

I  rapporti  del  tumore  con  l'utero  sono  variabilissimi  a  seconda 
che  sorge  dalla  sua  parete  anteriore  o  posteriore:  la  cavità  uterina 
talora  trova  allungatissima  come  un  canale;  la  porzione  vaginale  è 
trasportata  così  in  alto  in  taluni  casi,  che  molte  volte  non  si  può  rag- 
giungere affatto  col  dito  esploratore,  e  il  suo  orifizio  esterno  si  può 
incontrare  solo  con  la  sonda,  quando  questa  si  diriga  con  accorgi- 
mento nel  centro  del  cavo  imbutiforme  allungato  fatto  dal  fornice 
anteriore,  allorché  il  tumore  si  sviluppa  neir escavazione  anteriore. 

La  miomotomia  in  questi  casi  presenta  una  straordinaria  diffi- 
coltà operativa,  ed  il  pericolo  che  ne  segue  è  grande.  La  norma 
generale  in  questi  casi  è  d'incidere  il  peritoneo  che  covre  il  co- 
mignolo del  tumore,  d' avanti  in  dietro  ovvero  circolarmente,  inci- 
dere la  sua  capsula  ed  enuclearlo  principalmente  con  l'aiuto  delie 
mani.  Tale  enucleazione  in  taluni  casi  a  prima  giunta  sembra  impos- 
sibile, tanto  che  molti  operatori  in  simiglianti  congiunture,  dichia- 
rano ineseguibile  l'operazione  e  finiscono  per  chiudere  un'altra  volta 
l'addome.  Ma  io  ho  visto  parecchie  volte  eseguire  questa  difficile 
operazione  dallo  Schroder,  in  casi  di  enormi  miomi  multipli  sotto- 
sierosi, e  con  grandissima  pazienza  ed  esattezza  di  metodo,  senza 
pari,  condurle  sempre  a  compimento.  Dopo  avere  isolato  il  grosso 
tumore  dal  connettivo  sub-peritoneale,  passava  al  di  sotto  di  esso 
il  laccio  elastico  e  lo  stringeva  intorno  alla  cervice;  e  poi  comple- 
tava l'operazione  come  nella  tipica  isterectomia.  Ad  una  di  queste 
operazioni  verso  la  fine  dell'85  assisteva  perfino  il  Póan  ,  il  primo 
fautore  del  metodo  extraperitoneale,  il  padre  direi  così  dell'isterecto- 
mia, il  quale  da  Parigi  veniva  appositamente  a  Berlino  per  pre- 
senziare lui  medesimo  alla  esecuzione  del  metodo  dello  Schroder. 
Nelle  operazioni  appartenenti  a  questa  categoria,  credo  che  sarebbe 
necessario,  dopo  la  perfetta  sutura  del  peritoneo,  applicare  il  dre- 
naggio a  T  che  dal  cavo  del  Douglas  si  fa  uscire  in  vagina ,  non 
preferito  dallo  Schroder,  mentre  il  Martin  ne  fa  largo  uso  in  tutte 
le  miomotomie. 

Quando  il  mioma  poi  da  interstiziale  era  divenuto  submucoso  , 
da  svilupparsi  nella  cavità  uterina,  ma  sempre  con  larga  base,  al- 
lora ne' casi  in  cui  non  era  passibile  la  sua  enucleazione  per  va- 
ginam,  lo  stesso  Schroder  metteva  in  pratica  due  volte  con  buon 
risultato  il  processo  Martin  (1),  che  ha  per  scopo  di  rimanere  in 
sito  l'utero  e  gli  annessi.  Tale  processo  consiste  neir  incidere  la 
parete  dell'utero,  come  nel  taglio  cesareo,  enucleare  il  mioma  della 
cavità  uterina  e  chiudere  la  ferita  dell'  ute.-o  in  contrazione  con 
una  delle  suture  conosciute. 

In  questi  casi  di  tumori  submucosi,  prima  di  ricorrere  alla  lapa- 
rotomia, sarebbe  utile  praticare  e  vagliare,  se  fosse  possibile,  la  ope- 
razione nella  maniera  proposta  dal  mio  illustre  maestro  Prof.  Ot- 
tavio Morisani  (2),  che  inclina  a  fare  l'enucleazione  per  la  vagina. 

(1)  Burkhardt,  Deutsche  med.  Wochen.  1880  n.  27. 

^2)  Comunicazione  fatta  al  IV  Congresso  della  Società  italiana  di  Ostetri- 
cia e  Ginecologia,  tenuto  in  Napuli  nel  Settembre  188». 
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Tale  operazione  si  può  fare  in  uno  o  in  due  tempi,  e,  a  seconda  del- 
l'esito si  dirà  completa  o  incompleta.il  sullodato  operatore  per  pro- 
muovere la  dilatazione  del  collo,  che  è  la  prima  necessaria  condi- 
zione affinchè  sia  possibile  la  enucleazione  ,  in  primo  tempo  pra- 
tica la  incisione  bilaterale  del  collo  col  processo  Sims,  seguita  dallo 
zaffamento ,  e  da  iniezioni  ipodermiche  quotidiane  di  ergotina,  in 
secondo  tempo  poi  espleta  la  seconda  condizione,  cioè  la  incisione 
della  capsula  del  tumore,  a  cui  segue  per  le  contrazioni  dell'utero 
la  enucleazione  totale  o  parziale  del  tumore  a  norma  del  suo  vo- 
lume. Con  questo  metodo  egli  ha  prodotta  l'enucleazione  di  quattro 
miofibromi,  della  grandezza  di  un  arancio  a  quella  di  una  massa  del 
peso  di  due  chilogrammi. 

Quando  si  presentano  tali  casi,  la  dilatazione  del  collo,  invece  che 
con  la  incisione  prepugnata  dal  Morisani,  potrebbe  procurarsi  mercè 
T  elettrolisi  secondo  il  metodo  largamente  applicato  e  diffuso  con 
ottimi  risultamenti  dall'Apostoli  a  Parigi.  Il  quale  metodo,  giova 
accennarlo ,  in  condizioni  adatte  può  benissimo  anche  ovviare  le 
sempre  gravi  operazioni  cruente ,  sia  provocando  1'  espulsione  del 
tumore  per  le  vie  naturali,  e  sia,  quando  nessuna  operazione  fosse 
possibile,  diminuendo  e  per  fino  arrestando  i  sintomi  letali ,  tra  1 
quali  la  spesso  indomabile  emorragia  con  tutte  le  altre  sofferenze 
dolorose. 

Ed  ora  eccoci  alla  storia  del  nostro  caso. 

Il  giorno  30  Dicembre  del  1886,  si  presenta  al  mio  Ambulatorio 
la  Signora  Amalia  Hutter,  cameriera,  di  anni  43,  di  Napoli,  nu- 
bile. Dice  che  ha  mestruato  a  14  anni;  e  che  le  mestruazioni  in  prin- 
cipio erano  moderate  e  duravano  2  giorni,  senza  dolori;  ma  che  da 
più  di  un  anno  durano  8  giorni  abbondantissime;  e  l'ultima  l'ha  avuta 
il  10  del  mese  di  Novembre,  86. 

Si  lagna  di  dolori  nel  basso  ventre,  dolori  sacro-lombari  e  di  gra- 
ve peso  all'ipogastrio,  principalmente  nel  lavorare,  accompagnati  da 
disturbi  funzionali  della  vescica  e  del  retto.  Da  6  a  7  mesi  si  è  ac- 
corta di  avere  un  tumore  nell'addome  che  va  sempre  crescendo, 
ed  aumenta  le  sofferenze  di  lei  oltre  ogni  credere  ,  fino  ad  impe- 
dirle assolutamente  di  potersi  guadagnare  la  vita. 

Palpando  l'addome  della  paziente  si  nota  un  tumore,  che  dal  pube 
va  fino  alla  cicatrice  ombelicale  e  verso  la  cresta  iliaca  destra, 
occupando  principalmente  la  parte  destra  della  cavità  addominale, 
È  di  forma  ovoidale,  della  grandezza  circa  di  una  testa  d'uomo 
adulto,  di  consistenza  dura,  e  piuttosto  mobile.  Dal  lato  sinistro 
si  notano  due  altri  piccoli  tumore tti  di  forma  sferica,  quanto  un 
uovo,  che  sembrano  far  continuazione  col  più  grosso,  dolenti  sotto 
la  pressione. 

All'esplorazione  combinata,  le  parti  genitali  si  rilevano  ben  con- 
formate :  P  imene  è  conservata  ;  la  vagina  è  piuttosto  stretta.  La 
porzione  vaginale  è  di  grandezza  normale  e  ben  configurata.  Spin- 
gendo il  dito  verso  il  cavo  del  Douglas  in  su  si  tocca  una  parte  del 
tumore.  Il  corpo  dell'utero  non  si  designa,  ma  fa  continuazione  e 
tutto  un  corpo  col  tumore.  Il  quale  tumore  sorge  quasi  brusca- 
mente dalla  porzione  sopravaginale  del  collo,  ed  elevandosi  in  su, 
occupa  principalmente  la  parte  destra  ed  anteriore  della  cavità  pel- 
Anno  X.  46 
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vica,  elevandosi  fino  a  mettersi  in  corrispondenza  della  cicatrice 
ombelicale;  è  mobile,  e  produce  dolore,  massime  un  pò1  al  disopra 
della  branca  orizzontale  del  pube.  La  sonda  entra  neir  utero  per  7 
centimetri,  e  si  dirige  in  alto  e  lateralmente  verso  sinistra. 

Diagnosi.  Mio-fibroma  interstiziale  dell'utero. 

Riguardo  al  trattamento,  dalla  storia  si  rileva  chiaramente,  che 
la  nostra  inferma  presentava  uno  di  quei  casi,  in  cui  era  stretta- 
mente indicata  la  grave  operazione  della  laparo-isterectomia  senza 
ricorrere  agli  altri  mezzi  di  cura  sintomatica  ,  come  per  esempio 
le  iniezioni  di  ergotina  sterilizzata  ,  che  erano  inutili  in  questo 
caso,  il  quale  presentava  sofferenze  d'alto  grado  e  notevoli  metror- 
ragie,  ma  che  in  altri  casi  ho  praticato  per  lungo  tempo  con  buo- 
nissimo effetto,  tanto  che  una  mia  inferma  si  sottraeva  cosi  alla  ope- 
razione gravissima  della  lapora-isteroctomia.  Ed  il  giorno  13  Feb- 
braio dell'anno  passato ,  assistito  da  parecchi  amici  ,  eseguii  que- 
sta operazione  ,  avendo  già  precedentemente  stabilito  di  tenermi 
fedelmente  al  metodo  dello  Schroder,  che  in  verità  mi  riusci  se- 
condo che  io  avevo  desiderato  e  preveduto. 

Dirò  qui  brevemente  del  sistema  da  me  abitualmente  osservato 
in  caso  di  laparotomia,  prima  di  venire  all'operazione. — Ebbi  cura 
di  assistere  di  persona,  ai  preparativi  di  tutto  l'ambiente  necessa- 
rio, da  renderlo  possibilmente  asettico.  Le  pareti  della  stanza  d'o- 
perazione vennero  grattate  ed  imbiancate:  vi  restarono  soli  pochi 
mobili  necessari),  gli  altri  furono  portati  via.  Il  pavimento,  gli  usci, 
vennero  lavati  con  forte  soluzione  di  sublimato.  Poi  la  stanza  fu 
chiusa,  e  per  3  giorni  vi  lasciai  funzionare  un  grosso  nebulizzatore 
a  vapore  con  soluzione  di  acido  fenico  al  5  0[q.  La  sera  innanzi 
all'operazione  fu  ripetuta  la  disinfezione  del  pavimento  e  delle  por- 
te. Le  spugne,  nuove,  preparate  co' processi  conosciuti,  vennero 
messe  in  una  soluzione  di  sublimato  all'I  lft)00-  Anche  la  seta  rav- 
volta su  rocchetti  di  vetro  venne  tenuta  in  una  soluzione  alcoo- 
lica  di  sublimato.  Tutto  questo  materiale  (spugne,  pannilini  di  fla- 
nella, drenaggi,  seta)  che  dev'essere  a  immediato  contatto  col  cavo 
peritoneale  durante  l'operazione,  pochi  momenti  prima,  ho  l'abitu- 
dine di  passarlo  dalle  forti  soluzioni  di  sublimato,  in  una  debole  so- 
luzione d'acido  fenico  all'I  0[0  in  acqua  calda,  e  ciò  per  evitare  le 
facili  intossicazioni  pel  rapido  potere  assorbente  del  peritoneo. 

Il  giorno  precedente  l'inferma  prese  un  purgante,  le  fu  apprestato 
un  bagno  caldo  e  le  fu  disinfettata  la  vagina  energicamente.  Anche 
gli  assistenti,  le  donne  che  servivano  ed  io  prendemmo  un  bagno 
caldo.  11  mattino  dell'operazione  le  donne  vestivano  un  abito  di  tela 
di  bucato;  e  prima  di  farle  entrare  nella  stanza  assistei  alla  la- 
vatura delle  mani,  facendo  loro  spazzolare  le  unghie  ,  tagliate  pre- 
cedentemente ,  per  5  minuti,  con  sapone  ai  sublimato,  e  facendo 
immergere  le  mani  stesse  parecchie  volte  in  una  soluzione  anche 
di  sublimato.  Lo  stesso  praticai  io  insieme  con  gli  altri  assistenti ,  e 
tutti  eravamo  in  camicia  con  le  maniche  rimboccate  sul  gomito.  La 
temperatura  della  stanza  era  al  di  sopra  dei  24°,  riscaldata  non 
solo  dalla  nebulizzazione,  ma  anche  da  una  stufa  adatta,  che  fun- 
zionava bin  dalle  ore  del  mattino.  Si  aveva  pronta  gran  quantità 
di  acqua  calda,  precedentemente  bollita  con  1'  1  0[o  di  acido  fenico. 
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Tutti  gli  strumenti  necessarii,  messi  prima  in  acqua  bollente,  era- 
no alla  mia  portata  in  un  bacinetto  con  soluzione  d'acido  fenico  al 
3(>iq.  Una  infermiera  era  destinata  a  porgermi  gli  aghi  coi  fili.  Una 
altra  donna  era  al  mio  fianco  con  un  bacineito  contenente  le  spu- 
gne, sempre  pronta  a  ricambiar  l'acqua  ,  nella  quale  io  stesso  la- 
vavo le  spugne  intrise  di  sangue.  Mi  assistevano  direttamente  il 
chiarissimo  Prof,  de  Giacomo  ed  il  Dott.  Ciampol  Ilo.  Il  Dott.  Bian- 
chi era  destinato  alla  cloroformizzazione.  Un  altro  giovane  stu- 
dente, il  Sig.  Tropeano,  presenziava  solamente. 

Come  si  vede,  noi  ammettiamo  pochissime  persone,  che  devono 
ingerirsi  nell'assistenza  diretta  dell'atto  operativo;  giacché  è  dimo- 
strato, che  più  numeroso  è  il  personale  di  assistenza ,  più  facile 
riesce  il  trasporto  della  sepsi.  Principalmente  riteniamo,  che  non 
si  devono  ammettere  giovani,  che  frequentino  teatri  anatomici,  isti- 
tuti anatomo-patologici  e  gabinetti  di  parassitologia. 

Quando  tutto  era  pronto,  l'inferma  venne  adagiata  sul  letto  d'o- 
perazione, e  cateterizzata  dal  cloroformizzatore.  Durante  la  cloro- 
formizzazione fu  lavata  e  disinfettata  nuovamente  la  superficie  del- 
l'addome, e  dopo  venne  lavata  con  succo  di  limone  come  usa  il 
Martin,  lo  ero  situato  alla  sinistra  dell'operanda.  Incominciai  l'o- 
perazione, praticando  con  un  grosso  bisturi  una  lunga  incisione 
sulla  linea  alba,  che  da  4  centim.  in  su  della  sinfisi  pubica  si  pro- 
lungava sino  a  sorpassare  la  cicatrice  ombelicale,  tagliando  di  un 
colpo  tutti  i  tessuti  e  dividendo  a  man  sospesa  i  due  muscoli  retti 
fino  al  peritoneo  parietale:  e  prima  di  aprir  questo,  fu  fatta  rapi- 
damente l'emostasia  dei  piccoli  vasi  sanguinanti  della  ferita.  Mercè 
due  pinze  a  denti  fu  sollevata  una  plica  del  peritoneo,  che  venne 
inciso  e  largamente  aperlo.  Dopo  ciò,  introdotta  la  mano  nella  ca- 
vità addominale  dietro  il  tumore,  lo  caccio  tutto  intero  senza  dif- 
ficoltà al  di  fuori  della  ferita.  Mentre  un  assistente  tien  fissata  una 
larga  spugna  sul  pacchetto  intestinale,  e  mantiene  avvicinati  in 
su,  i  margini  della  parete  addom  naie  divisa,  pratico  prima  da  un 
lato  e  poi  dall'altro  parecchie  ligature  doppie  da  su  in  giù  nella 
spessezza  dei  ligamenti  larghi,  fino  alla  base  del  tumore.  Queste 
Hgature,  fatte  con  forte  filo  di  seta,  affidato  ad  aghi  aneurismatici 
per  non  ferire  i  vasi  sviluppati  in  gran  numero  ,  comprendevano 
iu  massa  le  arterie  spermatiche  (arterie  utero-ovariche)  ed  i  liga- 
menti rotondi.  Tagliati  con  le  forbici  i  tessuti  compresi  tra  le  dop- 
pie ligature,  in  maniera  che  le  trombe  e  le  ovaia  restino  attac- 
cate al  tumore,  Ugo  isolatamente  tutte  le  arterie  ,  che  per  il  loro 
calibro  si  mostrano  più  appariscenti  sui  tessuti  recisi.  Dopo  aver 
così  isolato  il  tumore  con  l'utero  dagli  annessi,  esso  acquista  una 
grande  mobilità  ,  per  cui  riesce  molto  facile  di  stringere  alla  sua 
base  intorno  alla  cervice,  proprio  in  corrispondenza  dell'istmo  ,  un 
laccio  elastico,  che  fisso  con  una  pinza  da  ciò  (V.  f  I  ),  usata  da 
Schroder  negli  ultimi  anni,  invece  del  disagevole  nodo.  Dopo  aver 
stretto  questo  laccio  emostatico  provvisorio  ,  incido  il  peritoneo 
5-6  centim.  al  di  sopra  di  esso,  prima  in  avanti  e  poi  in  dietro,  af- 
finchè restino  due  lembi  capaci  di  ricovrir  bene  il  peduncolo  ;  e 
poi  procedo  alla  escissione  dell'utero  col  suo  tumore,  facendo  un 
taglio  imbutiforme,  che  interessa  prima  la  parete  posteriore  ed  i 
lati,  ed  indi  la  parete  anteriore  dell'utero,  Ligate  in  massa  le  due 
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arterie  uterine  (V.  fig.  II.  a.)*  mercè  un  ago  curvo  che  approfondo 
nella  spessezza  del  tessuto  a'  lati  della  porzione  sopra-vaginale  del 
collo  uterino,  prolungo  l'incisione  anteriore,  e  non  appena  aperto 
il  canal  cervicale,  lo  disinfetto  con  una  soluzione  d'  acido  fenico 
al  10  0{0  ,  e  dopo  asporto  via  il  tumore  con  l'utero,  immedesimato 
in  esso  da  costituire  un  sol  corpo.  Afferrato  il  moncone  con  due 
pinze  di  Muzeux  per  tenerlo  ben  fisso,  escido  per  quanto  posso 
parte  della  mucosa  del  canal  cervicale,  e  la  caustico  ancora  una 
volta  con  uno  dei  coltellini  incandescenti  del  termo-cauterio  di 
Paquelin  per  assicurare  meglio  l'antisepsi,  quindi  lo  chiudo  con  3 
suture  affondate  (V.  fig.  II.  b).  Poi  ligo  di  nuovo  isolatamente  le 
due  arterie  uterine,  che  a'  lati  del  collo  si  presentano  beanti  sulla 
superficie  di  ferita.  Ed  ,in  ultimo  procedo  alla  sutura  a  piani,  rav- 


Fig.  I.  rappresenta  il  piano  operativo  ed  il  tumore  estirpato  nella  tipica  ope- 
razione dell'isterectomia  per  fibroma  interstiziale,  eseguita  dal  Dott.  Candia. 
Si  vede  che  la  costrizione  intorno  alla  cervice  col  laccio  elastico,  fissato 
dalia  pinza,  è  fatta  dopo  la  precedente  ligatura  ed  incisione  de'ligamenti  larghi. 
a  Incisione  imbutiforme  della  porzione  sopravaginale  del  collo  con  l'a- 
pertura del  canale  cervicale. 

b  Ovario  e  tromba  destra  asportati  col  tumore. 
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vicinando  esattamente  tra  loro  le  superficie  del  moncone ,  che  in 
ultimo  viene  esattamente  ricoverto  da'lembi  peritoneali,  ravvicinati 
da  un  altro  piano  di  fina  sutura  (V.  fig.  II).  Tale  sutura  vien  pra- 
ticata anche  lateralmente  per  chiudere  il  peritoneo  che  covre  i  li- 
gamenti  larghi  (V.  fig.  Ili),  rimasto  nell'operazione  scontinuato 
per  lungo  tratto,  principalmente  a  sinistra.  E  così  rimangon  chiu- 
se tutte  le  piccole  discontinuità  nel  cavo  peritoneale.  Dopo  ,  tolgo 
il  laccio  costrittore  ,  e  sul  peduncolo  non  apparisce  neppure  una 
goccia  di  sangue;  di  maniera  che  l'emostasia  riesce  perfetta  a  me- 
raviglia. 

In  ultimo,  fatto  un  rapido  nettamento  del  cavo  peritoneale  f  ter- 
mino l'operazione,  chiudendo  la  ferita  addominale  con  parecchi 
punti  di  sutura  profondi  e  superficiali,  medicando  la  ferita  con 
iodoformio,  garza  iodoformica,  ed  involgo  l'addome  o  il  tronco  in 
grossi  strati  di  ovatta  ,  che  vengono  fissati  da  una  fasciatura  a 
corpo. 


Ci 


Fig.  II.  rappresenta  il  picciuolo  uterino  nell'atto  di  compirsi  la  sutura  a 
piani,  prima  di  togliersi  il  laccio  emostatico  provvisorio. 

a  Ligatura  in  massa  delle  arterie  uterine. 

b  Piano  di  sutura  a  punti  profondi  staccati.  Apertura  del  canale  cervi- 
cale chiusa  da  sutura. 


L'atto  operativo  dura  circa  due  ore.  11  tumore   pesa   2    Kilogr. 
Praticandovi  un  taglio  in  corrispondenza  dell'utero,  si  apre  la  sua 
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cavità  in  cui  sporge  un  piccolo  mioma   rotondeggiante.    La   forma 

à 


Fig.  III.  rappresenta  un  disegno  schematico,  tolto  dallo  SchrOder,  del  pic- 
ciuolo e  de'  ligamenti  larghi  suturali. 

b  Picciuolo  uterino  ricoverto  dal  peritoneo  con  l'ultimo  piano  di  sutura; 
d  Sutura  del  peritoneo  del  ligamento  largo; 
e  Ligature  delle  arterie  utero-oyariche; 
a  Ligatura  de'  ligamenti  rotondi. 

del  corpo  uterino  non  si  può  circoscrivere,  perchè  tutta  la  sua 
massa  è  immedesimata  con  quella  del  tumore,  la  cui  origine,  sì 
vede  chiaro  che  è  dalla  parete  posteriore. 

L'  andamento  consecutivo  dell'  operata  è  per  nulla  inquietante  , 
poiché  il  decorso  è  quasi  afebbrile  ,  come  si  vede  dal  diario  se- 
guente, che  tolgo  dal  registro  delle  inferme  curate  nell'Ambulato- 
rio clinico  speciale,  da  me  diretto. 

13  II,  87.— giorno  dell' operazione— Immediatamente  dopo,  l'ope- 
rata è  tranquilla:  polso  77  ;  temperatura  37  ;  affatto  vomito.  Alle 
9  p.  m.  temp.  37°,  7  ;  polso  80.  Dolori  forti  addominali  ,  che  ven- 
gono calmati  da  qualche  iniezione  ipodermica  di  morfina. 

14.  »  »  L'operata  si  sente  bene  f  quasi  come  se  non  avesse  su- 
bita la  grave  operazione  ,  ed  è  di  bonissirao  umore.  Temperat. 
37°,5;  polso  80.  Dolori  lievissimi.  Internamente  non  prende  assolu- 
tamente nulla,  neppure  una  goccia  d'acqua,  per  impedire  i  facili 
conati  di  vomito.  Alle  8  p.  m.  temper.  38°;  polso  83.  Molta  sete, 
che  si  mitiga  facendole  succhiare  un  pannilino  bagnato  in  acqua  e 
limone;  perchè  è  impossibile  somministrarle  acqua  neppure  a  cuc- 
chiaiate, eccitandole  questa  facilmente  il  vomito. 

15.  »  »>  Alle  8  am.  temper.  38°!  polso  80.  L'inferma  si  sente  as- 
sai meglio  nel  generale.  La  sete  è  diminuita.  Di  tanto  in  tanto  si 
affacciano  dolori  nel  basso  ventre,  calmati  dalla  morfina.  Alle  10 
p.  m.  niente  di  nuovo. 

16.  »  »  Alle  9  1[2  am.  temper.  37°, 5;  polso  85.  L'inferma  si  sente 
bene,  e  non  avverte  alcun  dolore.  Naturale  fuoruscita  di  gas  in- 
testinale. Beve  senza  disturbo  qualche  cucchiaio  di  acqua  e  limo- 
ne. Alle  8  p.  m.  temper.  38°;  polso  86. 

17.  »  »  All'I  p.  m.  temp.  37,4;  p,  95.  L'inferma  si  sente  assai 
meglio.  Prende  latte  ed  una  tazza  di  brodo  con  un  cucchiaio  di 
marsala. 

18  e  19.  »  »  temper.  da  37,5-37,7  ;  polso  95.  Dolori  per  meteo- 
rismo. Prende  olio  di  ricini;  clisteri:  abbondanti  evacuazioni  ven- 
trali. Si  ricambia  la  medicatura,  e  trovasi  completamente  asciutta. 
.  20.  »  »  Dolori  e  meteorismo  scomparsi,  dopo  abbondanti  scari- 
che alvine.  Oltre  il  latte,  prende  una  zuppa.  Continua  il  benes- 
sere. Temper.  normale. 

24.  »  »  Si  tolgono  i  punti  di  sutura  della  ferita  addominale  : 
riunione  quasi  interamente  per  primam.  + 
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L'  operaia  si  lagna  di  una  molesta  secrezione  muco-purulenta 
dalla  vagina,  per  cui  si  praticano  irrigazioni  vaginali  antisettiche. 
In  seguito,  facendo  l'esplorazione  combinata,  si  nota  una  piccola 
tumefazione  in  corrispondenza  del  picciuolo,  che  ha  dato  luogo  a 
limitata  suppurazione,  che  fortunatamente  ha  presa  la  via  del  ca- 
nal cervicale  residuale,  da  cui  escono  fuori  altresì  parecchie  anse 
di  filo  annodate.  Questo  fatto  si  avvera  frequentemente  in  simile 
operazione,  come  nota  pure  l'Hofmeier;  e  dipende  certo  dalla  non 
perfetta  riuscita  della  disinfezione  del  canale  uterino.  In  tutti  i 
modi  ciò  non  vale  per  nulla  a  disturbare  1'  andamento  regolare 
della  guarigione,  e  l'operata  potrebbe  già  al  16°  giorno  uscir  fuori 
della  clinica.  Solamente  per  suo  comodo  le  si  permette  di  rima- 
nerervi  ancora  per  altri  giorni. 

Dopo  un  mese,  guarita  completamente,  riprende  la  sua  occupa- 
zione di  cameriera ,  lavorando  moltissimo  ,  senza  avvertire  alcun 
disturbo. 

In  questa  operazione  il  risultato  felice  è  dovuto  principalmente 
all'  accurata  emostasia  ]>rcvenliva,  cioè  alla  ligatura  in  massa  ed 
isolata  delle  arterie  utero-ovariche  e  delle  arterie  uterine  ,  fatta 
prima  dell'asportazione  del  tumore.  Ciò  é  immensamente  facilitato 
dall'  impiego  del  laccio  elastico  emostatico  provvisorio  ,  adoperato 
per  la  prima  volta  da  Kleberg  (1)  in  Odessa,  e  consecutivamente 
messo  in  uso  su  larga  scala,  non  solo  dalFHegar  e  dagli  altri  fau- 
tori del  metodo  extraperitoneale,  ma  anche  dallo  Schróder,  fin  dal 
1881.  In  questa  emostasia  preventiva  adunque,  e  nella  sutura  del 
picciuolo,  fatta  a  diversi  piani,  per  avvicinar  bene  i  suoi  lembi  ed 
assicurare  1'  emorragia  de'  piccoli  vasi  del  suo  parenchima,  e  nel 
covrirlo  esattamente  co'  lembi,  peritoneali,  sta  la  differenza  fonda- 
mentale tra  il  processo  Schróder  e  quello  usato  prima  da  altri  au- 
tori. I  quali  dopo  i  risultati  splendidi  dell'affondamento  del  picciuolo 
nelle  ovariotomie,  cercavano  di  affondare  anche  quello  uterino,  ma 
con  processi  non  cosi  perfetti.  Lo  Spencer  Wells  p.  es.  dopo  aver 
amputato  l'utero  ligava,  al  di  sopra  della  sua  pinza  compressiva,  i 
vasi  direttamente  sulla  superficie  della  ferita,  e  poi  riuniva  la  fe- 
rita peritoneale  con  sutura  a  sopraggitto.  Prima  di  toglier  via  la 
pinza,  per  esser  sempre  più  sicuro  dall'emorragia  consecutiva,  ligava 
con  forte  filo  di  seta  il  collo  dell'utero  in  due  o  più  sezioni.  L'Ol- 
shausen  (2)  ne' picciuoli  troppo  grossi,  ne' quali  l'emostasi  con  la 
sutura  non  gli  dava  molla  garantia,  eseguiva  parecchie  volte  con 
buon  risultato,  e  per  ciò  lo  indicava  come  principio,  l'affondamento 
del  picciuolo  insieme  al  laccio  elastico  costrittore. 

Con  simigliane  processi ,  si  vede  chiaramente,  che  la  porzione 
del  peduncolo  al  di  sopra  della  costrizione  deve  cadere  in  necrosi; 
e  sebbene  fosse  dimostrato  in  pratica  e  nella  scienza  che  operando 
asetticamente,  non  si  produce  gangrena,  ed  il  picciuolo  può  aver 
vita  da  aderenze  consecutive  cogli  organi  vicini;  ciò  non  per  tanto  il 
pericolo  è  sempre  maggiore,  giacche  non  bisogna  dimenticare,  che 
qui  abbiamo  il  nemico  vicino,  il  canal    cervicale  ,    che   costituisce 


(1)  Petersb.  med.  Wochenschrift  1879,  n.°   1. 

(*2)  Klin.  Beitrage  zur  Gynàkologie.  Stuttgart.  1884. 
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il  massimo  pericolo  in  questa  operazione,  potendo  facilmente  dare 
microrganismi  patogeni. 

Col  processo  Schróder  al  contrario,  oltreché  si  evita  una  così 
estesa  costrizione  di  tessuti,  si  attenua  in  gran  parte  il  pericolo 
della  sepsi:  e  ciò  sia  mercè  la  sutura  a  diversi  piani,  che  chiude 
il  canal  cervicale  e  mette  a  perfetto  contatto  i  tessuti  recisi  del 
parenchima  del  picciuolo  ;  e  sia  covrendo  esattamente  con  la  su- 
tura del  peritoneo  la  larga  ferita  di  questo/ per/ cui  essa  rimane 
sub-peritoneale  ,  e  r  essudazione  o  il  sangue  che  ne  deriva  pren- 
de perciò  più  facilmente  la  via  innocua  del  canale  della  cervice 
residuale,  e  quindi  quella  della  vagina. 

Cosicché  in  questa  operazione  il  brillante  risultato,  è  dovuto  al- 
tresì ai  piccoli  atti  operativi,  in  cui  nulla  si  trascura,  e  tutto  ciò 
che  sembra  minimo  e  pedantesco  vien  preso  nella  debita  conside- 
razione. Principalmente  deve  porsi  ogni  cura  nel  chiudere  con 
esattezza  ogni  piccola  ferita  sanguinante  nel  peritoneo  ;  così  fa- 
cendo -si  evitano  terreni  facili  di  cultura  a'  parassiti  patogeni,  che 
possono  accidentalmente  capitarvi  anche  operando  col  màssimo  ri- 
gore. Non  parlo  poi  dello  scrupolo  con  cui  bisogna  seguire  le  nor- 
me dell'  antisepsi ,  giacché  è  oramai  assodato  nella  scienza,  che 
senza  la  vigile  osservanza  di  essa ,  non  si  avranno  mai  buoni 
successi.  Grande  fiducia  adunque  neir  antisepsi ,  e  scrupolo  minu- 
zioso nel  praticarla,  fanno  oramai  cosi  arditi  gli  operatori,  da  su- 
perare le  più  grandi  difficoltà  e  procedere  sempre  innanzi  vitto- 
riosi. Guai  a  chi  per  un  momento  tentenni,  e  sol  per  compiacenza 
moderna  si  accinga  a  far  di  questo  metodo  una  parodia.  Agl'in- 
fausti successi  terrà  dietro  ben  presto  la  più  grande  sfiducia  ! 

Riguardo  al  metodo  extraperitoneale,  tutti  sanno  che  la  sua  dif- 
ferenza, sta  nel  trarre  il  peduncolo  verso  1'  angolo  inferiore  della 
ferita  addominale  ,  e  fissarcelo  per  mezzo^  di  suture  ,  sia  che  si 
tratti  alla  Hegar  col  cloruro  di  zinco,  suturando  il  peritoneo  pa- 
rietale con  quello  del  picciuolo  da  chiuder  bene  il  cavo  peritonea- 
le; e  sia  che  si  tratti  col  metodo  di  Péan,  il  quale  fin  dal  1873  (1) 
stabiliva  un  sistematico  piano  d'operazione  tutto  speciale.  Tutti 
conoscono  altresì ,  che  il  metodo  extraperitoneale  è  preferito  da 
una  corrente  di  operatori ,  perchè  credono  assicuri  meglio  F  emo- 
stasia. Orbene,  a  paragonare  i  due  metodi  che  tengono  il  campo  in 
questa  operazione,  ìntraperitoneale  ed  exiraperìloneale ,  bisogna 
tener  innanzi  le  statistiche  de*  diversi  autori  ;  e  ciò  per  decidersi 
sulla  preferenza  di  uno  de'  due  sistemi  ,  quistione  vitale  e  tanto 
giustamente  dibattuta  tra  i  più  eminenti  chirurgi. 

La  mortalità  raggiunta  dallo  Schróder  nelle  sue  100  miomoto- 
mie,  raccolte  insieme  dalFHofmeier  (2)  è  del  32  0[0.  Questi  fa  no- 
tare però  che  19  operate  sono  morte  veramente  per  sepsi;  delle  al- 
tre, 7  son  morte  per  malattia  di  altri  organi  ;  1  per  tetano  dopo 
10  giorni;  3  per  straordinaria  difficoltà  nell'atto  operativo,  seguito 


(1)  Péan  et  Urdy:  Hysterétomie  Paris,  1874. 

(2)  Die  Myomotomie  an  100  in  der  Kgl.  UniversitaUs-Frauenklinik  zu  Ber- 
lin von  M.  Hofmeier.  Stuttgart.  1884. 
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da  emorragia  ;  2  per  emorragia  interna  (ammalate  eminentemente 
anemiche).  Fatto  conto  di  ciò,  la  mortalità  scenderebbe  al  di  sot- 
to del  20  0[0.  In  tutti  i  modi,  è  molto  più  esatto,  se  si  fa  rilevare 
la  mortalità  nelle  quattro  forme  diverse  di  operazioni  distinte  dallo 
Schroder. 

Nella  1*  forma  (mioraotomia  propriamente  detta)  senza  apertura 
della  cavità  uterina,  di  21  operate  morirono  2,  di  cui  1  per  altra 
malattia;  quindi  1  su  20,  cioè  il  5  0(0. 

Nella  3*  forma  con  apertura  del  cavo  uterino  ,  la  mortalità  au- 
menta. Di  58  casi  appartenenti  a  questa  categoria,  ne  ha  perduti 
22,  cioè  il  3  OlO. 

Negli  ultimi  36  casi  però,  dopo  1*  impiego  del  laccio  emostatico 
provvisorio,  la  mortalità  è  discesa  a  22  OtO.  Se  si  volesse  tener 
conto  delle  considerazioni  dell'  Hofmeier  (1)  la  mortalità  anche  in 
questa  forma  scenderebbe  al  15  0i(h 

Nella  4*  forma,  quando  si  tratta  di  enucleare  il  tumore  dal  tes- 
suto connettivo  sub-peritoneale  o  dall'utero,  secondo  il  Martin,  la 
mortalità  raggiunge  il  massimo  grado.  Di  21  operate  ne  son  morte 
12,  vale  a  dire  il  57  0[0. 

La  mortalità  poi  che  si  ha  col  metodo  extraperitoneale,  è  infe- 
riore certamente  a  quella  che  si  ha  dairintraperitoneale.  Ma  quivi 
si  vuol  notare  che  essa  apparentemente  diminuisce,  quando  si  met- 
tono in  considerazione  le  singole  statistiche,  fatte  da  una  limitata 
serie  di  casi,  come  quella  di  Hegar,  il  quale  su  12  operate  ne  ha 
perduto  una  sola;  quella  di  Kaltembach,  che  su  10  operazioni,  ha 
avuto  pure  un  sol  caso  di  morte.  Nelle  grandi  statistiche  poi  è  un 
altro  conto.  Bisogna  osservare  che  anche  lo  Schroder  ha  avuto 
nessuno  o  un  sui  caso  di  morte  in  parecchie  serie  limitate  delle 
sue  operazioni  (in  n°  di  7,  9,  11). 

La  più  brillante  statistica  ce  la  fornisce  il  Keith  (2),  il  quale  ha 
eseguito,  come  lui  dice,  25  amputazioni  sopravaginali  dell'utero, 
avendo  perduto^  solo  2  operate.  Quasi  tutti  i  casi  sono  stati  operati 
col  metodo  extraperitoneale  con  l'impiego  del  Klemme,  che  egli  rac- 
comanda moltissimo.  Però  secondo  fa  osservare  THofmeier  (3),  dalla 
descrizione  degli  atti  operativi,  non  risulta  sempre  preciso  il  con- 
cetto dell'apertura  della  cavità  uterina,  come  ne'  casi  delio  Schiuder, 
e  neppure  è  ben  delineato  il  concetto  della  enucleazione,  ne'  casi 
di  fibromi  sottoperitoneali  (la  cui  operazione  dà  i  risultati  più  cat-  b 
tivi);  giacché  sembra  che  egli  comprenda  tra  questi  i  casi  con  mag- 
giore o  minore  sviluppo  del  tumore  in  uno  de'ligamenti  larghi. 
Quantunque  i  risultati  di  questo  operatore  appariscano  i  migliori, 
pur  tutta  volta  egli  stesso  fa  notare,  che  il  trattamento  intraperi- 
toneale  del  picciuolo  sia  il  miglior  desiderio  da  attuare,  principal- 
mente quando  la  tecnica  di  questo  metodo  abbia  raggiunto  un  più 
notevole  perfezionamento. 


(1)  L.  e.  p.  101. 

(2)  Brit.  med.  Journ.  1883,  Dee.  —  Veramente,  come  si  rileva  da  una  let- 
tera del  Brfrruti  venuta  a  nostra  conoscenza  durante  la  pubblicazione  di  que- 
sto lavoro  (Gazzetta  Med.  di  Torino,  Agosto  1888)  la  più  brillante  statistica 
ce  la  dà  l'Hegar,  che  su  sedici  di  queste  operazioni  eseguite  col  suo  metodo, 
ha  ottanuto  sedici  guarigioni. 

(3)  L.  e.  p.  98. 
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Ad  ogni  modo,  il  dato  più  importante,  quello  che  ci  può  offrire 
un  concetto  più  esatto  della  mortalità  che  segue  a'  due  metodi ,  è 
la  statistica  complessiva  di  un  gran  numero  di  operazioni,  trattate 
sia  con  T  uno,  e  sia  con  l'altro  metodo  da' diversi  operatori.  Dai 
casi  raccolti  dal  Kummel  (1)  lino  all'Ottobre  dell*  87,  risulta,  che 
di  312  miomotomie  eseguite  col  metodo  intraperitoneale,  morirono  88 
operate  cioè  il  28,2  Oio;  di  262  trattate  col  metodo  extraperitoneale, 
si  perderono  53  operate  cioè  il  24  OiO» 

Come  si  vede,  la  differenza  di  mortalità  tra  i  due  metodi  non  è 
mica  molto  grande. E  se  si  tengono  in  considerazione  gl'inconvenienti 
principali  che  seguono  all'extraperitoneale:— l)le  predisposizioni  alle 
ernie  pel  tessuto  di  cicatrice  facilmente  distensibile,  che  separale 
pareti  addominali  nell'angolo  inferiore  della  ferita;  2)  la  difficoltà 
di  poter  fissare  il  picciuolo,  quando  questo  è  corto;  3)  la  faciltà, 
se  pur  fissato,  con  cui  può  ritrarsi  nel  cavo  addominale,  onde  la 
facile  peritonite  settica  secondaria  pel  facile  trasporto  nel  peritoneo 
di  microrganismi  patogeni;  4)  il  continuo  pericolo  della  sepsi,  finché 
non  sia  guarita  la  ferita  esterna,  che  va  sempre  per  le  lunghe  a 
cagione  della  tarda  caduta  dell'escara,  sia  che  il  peduncolo  si  tratti 
alla  Hegar  col  cloruro  di  zinco,  o  si  tratti  col  ctamp; — se  si  consi- 
derano ,  dico,  questi  inconvenienti;  se  si  notano  i  grandi  pregi  che 
si  ottengono  col  metodo  intraperitoneale;  e  se  si  tien  conto  critico, 
più  esattamente  comparativo,  delle  grandi  statistiche:  si  darà  cer- 
tamente con  più  razionale  fiducia  la  preferenza  al  metodo  intra- 
peritoneale. 

Lo  Schroder  ha  dimostrato  di  avere,  col  suo  processo  da  lui  tanto 
perfezionato,  ottimi  risultamenti,  insistendo  non  mai  abbastanza  nel- 
le sue  lezioni  cliniche,  che  con  questo  metodo,  contrariamente  al- 
l'opinione  dei  fautori  dell'extraperitonealismo,  si  ha  una  più  com- 
pleta sicurezza  contro  l'emorragia.  E  se  non  si  è  avari  di  suture;  e 
principalmente,  ripeto,  si  è  attentissimi  a  libare  le  2  arterie  uterine 
isolatamente,  si  perderà  poco  sangue,  o  non  se  ne  vedrà  punto, 
come  avvenne  nel  mio  caso.  Io  non  ho  visto  mai;  dopo  un  tratta- 
mento a  questo  modo  del  peduncolo  ,  sia  nella  clinica  dello  Schro- 
der e  sia  in  quella  del  Martin,  una  emorragia  consecutiva. 

E  poiché  il  potere  vitale  del  peduncolo  non  è  strozzato,  e  può  in 
seguito  continuare  perfettamente  ad  essere  nutrito  ,  e  poiché  nel 
cavo  peritoneale  non  resta  alcuna  ferita  sanguinante,  ma  solo  una 
fina  sutura;  così  il  pericolo  della sepsis  è  scongiurato,  sempre  però 
che  il  metodo  nell'operare  sia  rigorosissimo.  E  soprattutto  conviene 
porre  la  più  grande  attenzione  nel  momento  in  cui  si  apre  il  canale 
cervicale  o  l'utero,  per  impedire  che  anche  la  più  piccola  parte  di 
quel  secreto,  così  funesta  e  adatta  a  produrre  processi  settici ,  ca- 
da nel  peritoneo:  la  mancanza  di  questa  attenzione  è  il  punto  de- 
bole che,  principalmente,  più  che  l'emorragia,  potrebbe  render 
fatale  il  metodo  dello  Schroder. 

Lo  Schroder  non  si  stancava  mai  di  raccomandare  questa  cosi  im- 
portante cautela:  la  disinfezicme  e  ì  a  cauti  ir  azione  del  canale  ap- 
pena aperto.  Anzi  per  essere  più  sicuri  converrebbe,  innanzi  diope- 


(1    Geburtshilfliche  Gesellsch.  zù  Hamburg.  October  1887. 
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rare,  far  praticare  ogni  volta  una  irrigazione  endouterina  potente- 
mente antisettica.  Adunque,  V  emorragia  così  assicurata  e  1'  asepsi 
perfetta  faranno  trionfare  nell'esito  finale. 

Cosicché  mettendo  quasi  a  parità  i  risultati  definitivi  dei  due  me- 
todi, senza  dubbio  ,  quando  il  metodo  intraperitoneale  sarà  ese- 
guito con  esattezza,  esso  meriterà  certamente  la  preferenza.  Il  pe- 
duncolo rimane  nella  sua  normale  posizione  senza  stiramento  ve- 
runo; e  la  cura  che  segue  è  rapida,  perchè  li  semplice  ferita  ad- 
dominale riunendosi  per  prima  intenzione,  non  dà  luogo  a  medica- 
ture consecutive,  e  quindi  alla  possibilità  dd  trasporto  di  sepsi 
secondaria  nel  peritoneo.  In  fine  la  sutura  e  1* affondamento  dei 
picciuolo  possono  mettersi  in  atto  in  una  intera  serie  di  casi  in 
cui  il  metodo  extraperitoneale  è  ineseguibile:  ad  esempio  quando  il 
picciuolo  si  trova  cortissimo,  come  nel  caso  mio,  e  non  si  può  fissare 
all'angolo  inferiore  della  ferita;  e  quando  alla  brevità  del  picciuolo 
si  aggiunga  per  avventura  un  tumore  di  natura  sarcomatosa,  e  si 
renda  assolutamente  necessaria  la  totale  asportazione  del  tumore 
stesso  (asportazione  totale  eseguibile  solo  col  metodo  dello  Schro- 
der)  per  evitare  la  rapida  e  certa  riproduzione.  Anche  nelle  diverse 
quattro  forme  di  operazioni  sudescritte  non  sempre  è  possibile  il  me- 
todo extra-peritoneale;  mentre  in  tutti  i  casi  in  cui  il  picciuolo  si 
può  ben  fissare  all'angolo  della  ferita,  è  sempre  facile  ed  innocua  l'at- 
tuazione del. 'intraperitoneale.  E  se  vi  son  casi  in  cui,  senza  alcuna 
discussione,  resta  impossibile  l'attuabilità  del  metodo  extraperitoneale 
coma  in  taluni  fibromi  enormi  sottoperitoneali,  che  certe  volte  riem- 
piono tutta  la  piccola  pelvi,  in  questi  casi  solo  l'intraperitoneale  en- 
tra nella  possibilità  dell'esecuzione,  e  raggiunge  il  suo  fine. 

In  conclusione,  ripetiamo,  eseguito  esattamente  questo  metodo, 
esso  raggiunge  l'ideale  sia  per  la  tecnica  più  perfettamente  sia  per 
i  buoni  e  sicuri  risultamene  immediati  all'operazione  e  definitivi. 
Ed  è  tanto  ciò  vero,  che  gli  stessi  fautori  del  metodo  extrape- 
ritoneale, l'Hegar  ed  il  Kaltenbach,  affermano  che  il  metodo  intra- 
peritoneale meriterà  la  preferenza  quante  volte  arriverà  al  punto 
di  evitare  sicuramente  l'emorragia  e  la  sepsi.  L'Hegar  e  il  Koeberlè 
al  Congresso  di  Copenaghen  (1884)  fecero  voti  per  l'affondamento 
del  picciuolo,  ma  entrambi  mostraron  timore  di  ottenere  la  com- 
pleta emostasia.  Ma  noi  sentiamo  di  aver  dimostrato  quale  sicu- 
rezza ci  offre  questo  metodo  contro  l'emorragia  e  la  sepsis;  anche 
noi  adunque,  nei  principio  dell'ardua  carriera,  facciamo  voti  che  '  in 
Italia  esso  si  renda  universale.  E  se  non  devieremo  punto  dal  moderno 
inuirizzo  antisettico;  se  ci  lasceremo  guidare  dalla  esattezza  di 
giudizio  nella  diagnosi,  e  dalla  sicurezza  ed  instancabile  diligenza 
nella  tecnica  operativa,  questa  operazione,  pur  sempre  irta  di  peri- 
coli, piglierà  fra  non  guari  anche  tra  noi  quel  posto  che  le  spetta. 

Napoli  Settembre  1888. 
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Laboratorio  Batteriologioo  della  Clinica  CANTANI 
Della  R.  Università  di  Napoli 


NUOVI  PUNTI  DI  VISTA  NELLO  STUDIO  DELLA  QUISTIONE 

DEL  POTERE  PATOGENO  DEL  BACILLO 

DEL  TIFO  DEGLI  ANIMALI  DA  SPERIMENTO 

Pel  dott.  ANGELO  PAVONE 


(Conlinuazione  vedi  pag.  632) 


OSSERVAZIONI 

Risultati  degli  studii  relativi  alla  moltiplicazione. 

Di  44  animali  a  cui  furono  inoculate  colture  viventi,  morirono 
o  vennera  uccisi  22.  Gli  altri  22  che  non  morirono,  dopo  un  pe- 
riodo di  osservazione  non  mai  inferiore  a  10  giorni,  vennero  adi- 
biti ad  altri  esperimenti.  De1  22  che  morirono,  in  4  il  reperto  bat- 
teriologico fu  negativo,  in  18  fu  positivo.  Cosicché  abbiamo  già  ra- 
gione di  dire  che,  in  26  animali  (22  +  4)  ,  i  bacilli  inoculati,  dopo 
un  tempo  più  o  meno  lungo,  vennero  distrutti  od  eliminati. 

Venendo  agli  altri  18  animali,  in  cui  il  reperto  batteriologico  fu 
positivo,  3  di  questi  appartengono  a  quella  categoria  di  animali  a 
cui  vennero  inoculate  dosi  minime.  Essi  sono  una  cavia,  a  cui  era 
stata  inoculata  un'  ansa  di  platino  di  coltura  in  brodo;  una  cavia, 
alla  quale  era  stato  inoculato  un  decimo  di  cm.  cubo;  ed  un  topo 
al  quale  era  stato  pure  inoculato  lilO  di  cm.  cubo.  La  prima  ca- 
via morì  dopo  10  giorni;  ed  il  reperto  fu  positivo  nella  milza.  La 
seconda  cavia  mori  dopo  16  giorni  e  18  ore  ed  il  reperto  fu  posi- 
tivo nella  milza  e  nel  sangue  del  cuore.  Il  topo  morì  dopo  23  ore, 
ed  il  reporto  fu  positivo  nel  fegato  ,  nella  milza  e  nel  sangue  del 
cuore. 

Altri  8  animali,  fra*  18,  sono  precisamente  quelli  in  cui  venne 
studiata  la  moltiplicazione  co' metodi  di  munerazione  rigorosi;  ed 
io  ne  terrò  parola  fra  breve'. 

Altri  7  animali  infine  vennero  inoculati  con  le  dosi  seguenti  (per 
via  ipodermica). 

1.  Coniglio  4  —  0,200  °[0.  —  Morte  dopo  21  ore.  Bacilli  nel  fegato. 

2.  Cavia  IV  —  0,236  °i0  —  Morte  dopo  68  ore.  Bacilli  nel  fegato. 

3.  Cavia  V  —  0,238  °[0  —  Morte  dopo  16  ore.  Bacilli  del  tifo  nel 
sito  delle  infezioni,  nel  fegato,  nel  sangue  del  cuore.  Assenza  di  ba- 
cilli nella  milza. 
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4  Coniglio  VI  -  0,252  °[0  —  Morte  dopo  52  ore..  Bacilli  nel  fe- 
gato, nella  milza,  nei  reni,  nel  sangue  del  cuore. 

5  Cavia  VII  —  0,500  °[0  —  Morte  dopo  4  giorni.  Bacilli  nel  san- 
gue del  cuore.  Assenza  di  bacilli  nel  fegato,  nella  milza,  nei  reni. 

6  Coniglio  11  -  0,537  °[0  —  Morte  in  17  ore.  Bacilli  nel  sito  della 
injezione,  nel  fegato,  nella  milza,  nel  sangue  del  cuore. 

7  Cavia  Vili  -  2,420  \.  -  Morte  in  19  ore.  Bacilli  nel  fegato. 
In  questi  7  animali  non  si  può  dare  che  un  giudizio  approssima- 
tivo, non  essendo  stata  fatta  la  numerazione  né  dei  bacilli  iniet- 
tati, né  di  quelli  trovati  negli  organi.  Frattanto,  siccome  presun- 
tivamente si  injettarono  altissime  quantità  di  bacilii,  e  negli  innesti 
dagli  organi  non  ne  nacquero  che  pochi,  così  può  dirsi  che  nep- 
pure in  questi  7  animali  ebbe  luogo  una  moltiplicazione;  anzi  ebbe 
luogo  in  tempo  breve  una  profonda  distruzione. 

Un  giudizio  abbastanza  esatto  invece  può  darsi  per  la  cavia  I, 
pe' conigli  1,  2,  3,  9,  10,  16,  e  per  il  cane. 

1)  Nella  cavia  I  furono  inoculati  7,500,000  bacilli.  La  morte 
fu  provocata  dopo  3  giorni  e  1  ora.  Il  contenuto  batterico  della 
milza,  dei  reni  fu  zero.  Fra  tutti  gli  organi  non  esistevano  bacilli 
che  nel  sito  della  injezione  (connettivo  ipodermico  )  e  nella  bile. 
Scarsi  bacilli  furono  trovati  nel  fegato. 

2)  Nel  cane  furono  inoculati  24,500,000  bacilli.  La  morte  av- 
venne in  6  ore.  Il  contenuto  batterico  deffegato,  della  milza,  dei 
reni  fu  zero.  Fra  tutti  gli  organi  il  solo  connettivo  ipodermico  con- 
teneva bacilli. 

3)  Nel  coniglio  3  fu  inoculata  certamente  una  quantità  enorme 
di  bacilli:  le  colonie  invero  non  si  potettero  contare.  La  morte  fu 
provocata  dopo  50  ore.  Tuttavia  nel  fegato,  nella  milza  e  nei  reni  si 
trovarono  0  batterii.  E  questi,  fra  tutti  gli  organi,  esistevano  sol- 
tanto nel  sito  della  injezione. 

4)  Nel  coniglio  1  furono  inoculati  101,250,000  bacilli.  La  morte 
fu  provocata  dopo  50  ore.  I  risultati  furono:  nei  due  reni  905,000 
batterii;  nella  milza  2100  batterii;  nel  fegato  scarsi.  Bacilli  esiste- 
vano ancora  nella  bile,  nella  parete  intestinale,  nel  sangue  del  cuore; 
nel  sito  della  injezione.  Assenza  di  bacilli  negli  altri  organi. 

5)  Nel  coniglio  9  furono  inoculati  102,500,000  bacilli.  La  morte 
fu  provocata  dopo  7  giorni  e  20  ore.  Esistevano  nel  fegato  e  nei 
reni  scarsi  bacili.  Nella  milza  1500  La  bile,  le  glandole  mesente- 
riche, il  sito  delle  injezioni  contenevano  ancora  bacilli.  Gli  altri 
organi  ne  erano  esenti. 

6)  Nel  coniglio  2  furono  inoculati  150,G00,000  bacilli.  La  mor- 
te fu  provocata  27  ore  dopo  della  inoculazione.  Nel  fegato,  nella 
milza  e  nei  reni  non  esistevano  che  scarsi  bacilli.  La  bile,  l'urina, 
le  glandole  mesenteriche,  il  sangue  del  cuore,  i  muscoli  ed  il  sito 
delle  injezioni  contenevano  pure  bacilli.  11  midollo  delle  ossa  non 
ne  conteneva. 

7)  Nel  coniglio  16  furono  inoculati  nel  peritoneo  173,500,000 
bacilli.  La  morte  ebbe  luogo  spontaneamente  nello  spazio  di  More. 
11  fegato  conteneva  1,8(0,000  bacilli.  La  milza  900,000  bacilli.  I 
reni  2,500,000  bacilli.  La  bile,  l'urina,  le  glandole  mesenteriche, 
la  parete  intestinale,  il  midollo  delle  ossa,  il  sangue  del  cuore  con- 
tenevano pure  i  bacilli.  I  muscoli  ne  erano  privi. 
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8)  Nel  coniglio  10  furono  inoculati  nel  peritoneo  300,000.000 
di  bacilli.  Nei  fegato  furono  trovati  170,000  bacilli.  Nella  milza  e 
nei  reni  0.  Le  glandole  mesenteriche  ed  i  muscoli  contenevano  i 
bacilli.  Gli  altri  organi  ne  erano  privi.  La  morte  qui  avvenne  spon- 
taneamente dopo  2  ore. 

Da  questo  sguardo  sommario  si  rileva  che  a)  Negli  animali  in 
parola  /  bacilli  incettati  non  hanno  subV a  alcuna  moltiplicazione 
né  nel  fegato,  né  nella  milza,  né  nei  reni\  e,  tenendo  presenti  i 
risultati  de*  tubi  di  isolamento  anche  degli  altri  organi,  possiamo 
aggiungere  che  non  vi  è  stata  moltiplicazione  neppure  negli  altri 
organi  (parete  intestinale,  placche  di  Peyer,  glandole  mesenteri- 
che, midollo  delle  ossa).  Il  sito  delle  ivjezioni,  per  es.  il  tessuto 
ipodermico  ha  conservato  in  tutti  i  casi  per  lungo  tempo  una  grande 
quantità  di  bacilli;  una  parte  dei  quali  penetrava,  a  volta  a  volta, 
nel  sangue  e  negli  organi  interni;  ma,  ad  onta  di  questo  arrivo 
continuo  di  bacilli  dalla  periferia  della  circolazione  negli  organi 
interni,  ad  onta  che  esistesse  nell'organismo  un  vivaio  periferico 
di  bacilli  (i  bacilli  inoculati),  il  quale  somministrava  in  perma- 
nenza bacilli  ai  differenti  organi,  pur  tuttavia,  in  questi  ultimi, 
non  si  è  verificata  affatto  una  moltiplicazione  dei  bacilli  arrivativi 
dall'esterno,  b)  Qualunque  sia  il  momento  dopo  del r inoculazione 
in  cui  si  praticai'  esame,  uccidendo,  se  occorre,  V animale  a  bella 
posta,  non  è  dato  mai  di  sorprendere  una  fnse  in  cui  i  bacilli 
iniettati  stieno  in  aumento.  Io  ho  sperimentato  fra  2  ore  dopo 
della  inoculazione  (coniglio  10)  ed  8  giorni  circa  dopo  della  inocu- 
lazione (coniglio  9):  dunque  in  un  periodo  di  tempo  abbastanza  lungo 
per  poter  sorprendere  una  fase  di  moltiplicazione,  se  questa  avesse 
avuto  luogo,  e)  Lo  sviluppo  dei  fatti  clinici,  febbre,  diarrea,  fatti 
convulsivi  non  ha  influenzato  in  alcun  modo  (almeno  apprezzabil- 
mente) il  contenuto  batterico  dei  singoli  organi;  voglio  dire  che 
la  loro  assenza  o  presenza  non  ha  favori/o  in  alcun  modo  una 
moltiplicazione  del  bacilli  negli  organi  medesimi.  I  risultati  sono 
stati  negativi  o  che  gli  animali  avessero  presentato  febbre  o  diar- 
rea o  fatti  convulsivi,  o  che  non  avessero  affatto  dimostrato  cotali 
fenomeni,  d)  È  degno  di  nota  come  nel  coniglio  N.  10,  nel  quale 
furono  inoculati  300,000,000  di  bacilli  per  la  via  del  peritoneo,  e 
che  morì  in  2  ore  appena,  si  trovarono  bacilli  solamente  nel  fe- 
gato (170,000),  ne' muscoli  (psoas)  e  nelle  glandole  mesenteriche; 
ma  le  colture  fatte  da  tutti  gli  altri  organi,  incluse  quelle  del  mi- 
dollo allungato  che  io  feci  perchè  l'animale  era  morto  in  preda  a 
gravi  fenomeni  convulsivi,  riuscirono  negative.  Ciò  ci  dice  che  nep- 
pure nel  sistema  nervoso  ebbe  luogo  una  moltiplicazione  dei  ba- 
cilli. E  se  a  questo  caso  di  rapida  morte  si  aggiunge  quello  del 
cane  che  morì  in  6  ore,  non  presentando  bacilli  se  non  nel  sito 
delle  injezioni;  e  quello  del  coniglio  N-  16,  il  quale  morì  in  14  ore 
e  presentò  un  notevole  contenuto  di  bacilli  nei  differenti  organi, 
ma  non  una  moltiplicazione  ;  se  ne  dovrà  dedurre  che  la  rapida 
morte  è  sen^pre  ,  jtrincipal mente  ,  V  effetto  dell*  intossicamenfo 
del  sistema  ne?-voso  centrale  (fenomeni  convulsivi,  collasso  ecc.) 
per  opera  delle  plomain»  introdotte  nella  circolazione  ;  e  sta 
poco  in  rapporto  con  la  invasione  meccanica  dei  bacilli  nelle  vie 
circolatorie,  perchè  una  siffatta  invasione  di  bacilli  o  non  ha  luogo 
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od  ha  luogo  in  termini  minimi  rispetto  alla  quantità  enorme  dei 
bacilli  iniettati.  Basta  dare  uno  sguardo  alle  singole  tabelle  per  tro- 
vare anche  altri  casi  in  conferma  di  quanto  io  ho  detto,  e)  Non  si 
può  obbiettare  che  nei  Casi  miei  r  intossicazione  rapida  provo- 
cata dalle  ptomaine,  come  quella  che  cagionò  la  morte,  impedì 
una  possibile  moltiplicazione  dei  batterti]  giacché  in  5  casi  su  8 
io  ho  inoculato  dosi  non  letali,  benché  alte;  ed  ho  provocato  la 
morte  a  bella  posta,  ad  un  tempo  più  o  meno  lontano  dalla  ino- 
culazione; ho  latto  nel  tessuto  ipodermico  un  semenzaio  enorme  di 
bacilli  vivi  che  durò  per  un  certo  tempo,  e  con  tutto  ciò  una  mol- 
tiplicazione non  ebbe  luogo.  E  siccome  in  questi  casi  furono  cer- 
tamente inoculate  quantità  più  o  meno  alte  di  ptomaine  ,  debbo 
conchiuderc  che  le  ptomaine  del  tifo  non  indeboliscono  le  attività 
cellulari  degli  animali  da  Laboratorio  ,  in  maniera  da  permet- 
tervi lo  allignante/ito  dei  bacilli  incettati,  nonostante" che  esse  pto- 
maine, por  sé  medesime,  sieno  capaci  di  produrre  delle  alterazioni 
profonde  nelle  attività  cellulari,  le  quali  alterazioni  si  rivelano 
a  -noi  con  la  morte,  con  diversi  fatti  morbosi,  e  con  importanti 
alterazioni  anatomiche,  che  saranno  studiate  in  prosieguo,  f)  Il 
coniglio  1  presentava  una  carie  avanzata  della  tibia  destra  in  vi- 
cinanza della  epifisi  superiore;  per  modo  che  all'  autopsia,  con  una 
leggerissima  pressione,  fu  facile  rompere  in  due  Tosso,  e  si  trovò 
una  vasta  escavazione  dell'osso,  prodotto  di  una  osteomielite  di  ap- 
parenza fungosa.  In  questo  coniglio  al  quale  furono  inoculati 
101.2^0,000  bacilli  ed  in  cui  fu  provocata  a  bello  studio  la  morte 
dopo  50  ore,  non  ebbe  luogo  alcuna  moltiplicazione,  nonostante 
che  r  organismo  fosse  in  preda  ad  un  edeso  processo  infiamma/ivo 
cronico  di  carattere  distruttivo,  il  quale  certamente  av(va  dovuto 
già  deprimere  non  poco  i  po'eri  della  resistenza  organica.  Que- 
sta osservazione  accidentale  fa  eco  alle  injezioni  debilitanti  di  col- 
ture sterilizzate  di  Bacillus  neapolitanus  fatte  «lai  Sirotinin  ,  per 
vedere  se  sopra  un  fondo  indebolito  i  bacilli  tifosi  potessero  molti- 
plicarsi g)  Un  fatto  certo  emerge  da  tutti  i  precedenti  esperimenti, 
ed  è  una  profonda  distruzione  che  si  avvera  in  seno  a  ir organismo, 
dei  bacilli  inoculati.  Questa  distruzione  è  sussidiata  pure  da  una 
attiva  eliminazione  attraverso  le  glandole  depuratrici  dell'  eco- 
nomia, massime  il  fegato  ed  i  reni.  Per  ora  ci  contentiamo  di  se- 
gnalare che  la  distruzione  e  la  eliminazione  sono  più  attive  nei 
primi  tempi  che  succedono  alla  inoculazione,  come  si  rileva  dal 
contenuto  maggiore  degli  organi  in  bacilli  nelle  epoche  più  pros- 
sime alla  inoculazione,  mentre,  a  misura  che  ci  allontaniamo  da 
quest'ultima,  il  contenuto  batterico  in  generale  diminuisce  non  so- 
lamente considerato  in  ciascun  organo,  ma  anche  considerato  nel 
numero  degli  organi  che  contengono  ancora  i  bacilli.  Del  resto  su 
questo  punto  e  su  altri  punti  importantissimi  della  eliminazione, 
io  ritornerò  in  appresso.  Pel  momento  ho  notato  il  fatto  della  at- 
tiva eliminazione  e  distruzione,  pA  aggiungerò  che  questo  processo 
sebbene  più  attivo  in  sul  principio  e  meno  attivo  in  prosieguo,  è 
però  un  processo  depuratore  continuo,  in  virtù  del  quale  V  orga- 
nismo finisce  col  liberarsi  totalmente  dei  nemici  che  lo  hannoas- 
salito. 
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Distinzione  delle  dosi. 

Avendo  riguardo  ai  fenomeni  che  conseguono  alle  inoculazioni 
delle  colture  tifose  in  brodo,  si  possono  in  generale  distinguere  tre 
specie  di  dosi, che  io  chiamerò  dosi  indifferenti,  dosi  pìrogene  e  diar- 
roiche, e  dosi  rapidamente  tossiche  o  letali.  Per  determinare  que- 
ste dosi  con  la  massima  approssimazione  possibile,  io  le  ho  rap- 
portate sempre  ad  una  stessa  unità  di  misura,  cioè  a  100  grammi 
di  peso  corporeo. 

Occorre  anzitutto  notare  che,  in  generale,  a  parità  di  dose,  le 
colture  più  giovani,  cioè  aventi  la  età  di  pochi  giorni  (3-5-7),  di- 
spiegano effetti  tossici  più  intensi  delle  colture  antiche.  Questa 
differenza  nella  tossicità  asseconda  Vetà  delle  culture  tifose  si  può 
studiare  comparativamente  per  es.  nella  cavia  I  (Esperim.  I)  e  nel 
coniglio  3.  (Esperim.  IV).  Entrambi  questi  animali  furono  assog- 
gettati ad  infezioni  ipodermiche  di  colture  viventi,  in  una  dose  pres- 
sappoco eguale,  cioè  alla  cavia  fu  inoculata  una  dose  di  0,147  °[0  ed 
al  coniglio  una  dose  di  0,152  °i0  (differenza  di  7  millesimi  di  centi- 
metro cubo  per  ogni  100  grammi  di  peso  corporeo).  Ebbene  la  cavia 
I  non  presentò  alcuna  elevazione  termica  e  nessun  altro  fenomeno 
degno  di  nota;  il  coniglio  invece  presentò  una  elevazione  termica 
che  durò  3  giorni  (fino  all'epoca  della  uccisione)  e  raggiunse  il  mas- 
simo di  un  grado.  Ora  la  coltura  injettata  alla  cavia  aveva  l'età  di  21 
giorni.  Quella  iniettata  al  joniglio  aveva  l'età  di  soli  5  giorni.  Un 
altro  esempio  si  ha  tra  il  coniglio  9  (Esperim.  15)  ed  il  coniglio  10 
(P^sperim.  17).  Il  primo  ebbe  una  inoculazione  ipodermica  di  coltura 
vivente  della  età  di  31  giorni,  nella  dose  di  0,442  °[0.  Il  secondo  ri- 
cevette una  inoculazione  intraperitoneale  di  una  coltura  vivente, 
della  età  di  5  giorni,  nelle  dose  di  0,500  °[u.  Ebbene  il  primo  pre- 
sentò soltanto  diarrea  e  leggera  elevazione  febbrile  della  tempera- 
cura.  11  secondo  morì  in  2  ore  appena,  in  mezzo  a  gravi  fenomeni 
convulsivi.  Eppure  la  differenza  della  dose  non  fu  che  di  8  mille- 
simi di  cm.  cubo  per  ogni  100  grammi  di  peso  corporeo.  Questi 
esempii  si  possono  con  un  pò  di  cura  facilmente  moltiplicare.  Si 
vede  insomma  che,  in  generale,  a  misura  che  una  coltura  di  tifo 
invecchia,  per  produrre  degli  effetti  fortemente  tossici,  deve  essere 
adoperata  in  una  dose  maggiore;  senza  che  si  possa  proprio  stabi- 
lire di  quanto  questa  dose  deve  essere  maggiore  ;  cioè  senza  che 
vi  sia  una  proporzionalità  assolutamente  rigorosa  tra  le  età  delle 
colture  e  le  dosi  da  impiegare.  Ciò  che  si  osserva  con  le  colture 
viventi,  si  osserva  anche  con  le  colture  filtrate  e  con  le  colture 
sterilizzate  ;  e  sembra  che  le  colture  tifose  in  brodo  della  età  di  5 
giorni  ,  allevate  a  37°,  posseggano  in  generale  il  massimo  potere 
tossico.  Le  cose  dame  dette  sembreranno  più  palpabili  se  si  tiene 
presente  il  seguente  riassunto: 

Io  ho  osservato  12  volte  una  elevazione  della  temperatura  con- 
secutivamente alle  inoculazioni.  Ebbene  queste  elevazioni  termiche 
sono  state  constatate  nelle  seguenti  condizioni  di  età  delle  colture 
e  di  dosi. 


Digitized  by 


Google 


11  Bacillo  del  Tifo  negli  animali  via  sperimento  705 


1.  Coniglio  2.  Coltura  di  10 

giorni 

Dose  0,151  °{0 

2.  Coniglio  3 

» 

5 

» 

» 

0,152  »[o 

3.  Coniglio  9 

» 

31 

0 

» 

0,442  °[0 

4.  Cavia  IV 

» 

7 

» 

» 

0,236  °|0 

5.  Cavia  VI 

» 

5 

» 

» 

0,243  °|0 

6.  Coniglio  5 

» 

5 

» 

» 

0,248  °|0 

7.  Cavia  II 

» 

5 

» 

» 

0,248  X 

8.  Cavia  III 

» 

4 

» 

» 

0,235  °lo 

9.  Coniglio  7 

» 

45 

V 

» 

0,282  °u 

10.  Coniglio  12 

» 

45 

» 

» 

0,631  °|0 

11.  Coniglio  13 

» 

6 

» 

» 

0,500  °|0 

12.  Coniglio  14 

» 

6 

0 

» 

0,411  \ 

Da  questo  primo  quadro  si  rileva  che  il  fenomeno  della  febbre 
mediante  le  colture  recenti,  si  ottiene  già  con  dosi  minime;  men- 
tre con  le  colture  antiche  occorrono  dosi  più  elevate. 

La  morte  è  stata  constatata  11  volte,  in  mezzo  alle  seguenti  con- 
dizioni: 

1.  Coniglio  10.  Coltura  di     5  giorni  Dose  0,500  °j0 

2.  Coniglio  16  »  44  »  »  0,990  °0 

3.  Cane  »  20  »  »  0,450  °|0 

4.  Cavia  IV  »  7  t  0,236  °f0 

5.  Coniglio  6  »  5  »  0,252  °[0 

6.  Cavia  V  »  5  »  »  0,238  °i0 

7.  Coniglio  4  »  3  »  »  0,200  °|0 

8.  Cavia  VII  »  7  »  »  0,500  °|0 

9.  Cavia  VIII  »  9  »  i  2,420  °|0 

10.  Coniglio  11  19       »  »      0,537  °|0 

11.  Coniglio  15         »  43       »  »      0,970  °[0 

Da  questo  secondo  quadro  si  rileva  che  le  colture  recenti  (3-5-7- 
9  giorni)  possono  produrre  la  morte  con  dosi  assai  minori  che  non 
le  colture  più  avanzate  in  età  (19-20-43-44  giorni). 

A'  seguenti  14  animali  sono  state  incettate  colture  di  età  e  dosi 
differenti,  senza  che  si  fosse  avverata  la  morte. 


1.  Cavia  I 

Coltura  di  21 

giorni 

Dose  0,147  \ 

2.  Coniglio  1 

t 

13 

» 

» 

0,150  °|0 

3.  Coniglio  2 

» 

10 

» 

» 

0,151  \ 

4.  Coniglio  3 

» 

5 

» 

» 

0,152  "i, 

5.  Coniglio  9 

»  *  • 

31 

i 

» 

0,442  °[0 

6.  Cavia  II 

1» 

5 

» 

» 

0.348  •(. 

7.  Coniglio  5 

» 

5 

» 

» 

0,248  •[, 

8.  Cavia  III 

» 

4 

» 

» 

0,235  •(. 

9.  Cavia  VI 

» 

5 

n 

» 

0,243  \ 

10.  Coniglio  7 

» 

45 

» 

» 

0,282  X 

11.  Coniglio  8 

J> 

43 

» 

D 

0,424  "|0 

12.  Coniglio  12 

» 

45 

» 

» 

0,631  X 

13.  Coniglio  13 

» 

6 

» 

» 

0,500  •(, 

14.  Coniglio  14 

» 

6 

» 

» 

0,411  °|„ 

Anno  X. 
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Dando  uno  sguardo  comparativo  a  questo  quadro  e  al  precedente 
si  vede  come  di  una  coltura  antica  in  generale  possono  essere  tol- 
lerate dosi  assai  maggiori  che  non  di  una  coltura  molto  giovine, 
senza  che  avvenga  la  morte.  Prendiamo  per  es.  le  colture  della 
età  di  5  giorni.  Queste  hanno  prodotto  3  volte  la  morte  con  le  dosi 
di  0,500  °[0;  0,V52  °i0;  e  0,238  °f0.  Non  hanno  prodotto  4  volte  la 
morte,  con  le  dosi  di  0,152  °(0;  0,248  °[0;  0,248  °[0;  0,243  °[0.  Pren- 
diamo poi  le  colture  di  31-43-44-45  giorni.  Esse  hanno  prodotto  2 
volte  )a  morte  con  le  dosi  di  0,990  °[0;  0,970  °[0.  Non  hanno  pro- 
dotto 4  volte  la  morte  con  dosi  di  0,442  °[0  ;  0,282  °[0  ;  0,424  °fe 
0,631  °|0.  Adunque  le  dosi  tollerabili  delle  colture  assai  antiche 
sono  notevolmente  maggiori  di  quelle  delle  colture  assai  giovani. 
Ciò  significa  con  altre  parole  che  la  tossicità  nelle  colture  di  tifo 
in  brodo,  in  generate,  diminuisce  sensibilmente  a  misura  che  cre- 
sce la  loro  età. 

E  questo  un  fatto  degno  di  attenzione  e  la  cui  spiegazione  non  é 
facile.  Io  mi  limito  a  dire  che  probabilmente  esso  sta  in  un  certo 
rapporto  con  l'altro  fatto,  che  il  numero  dei  germi  del  tifo  esistenti 
in  una  coltura  in  brodo  a  37°  diminuisce  notevolmente  a  misura  che 
cresce  l'età  della  coltura:  o  la  deficienza  del  materiale  nutritivo  o 
T  azione  tossica  dispiegata  su'  bacilli  da  alcuni  dei  prodotti  dello 
stesso  loro  ricambio  materiale  (ptomaine),  oppure  altri  fattori  che 
noi  non  conosciamo,  si  oppongono  alla  ulteriore  moltiplicazione  dei 
medesimi.  Basta  dare  uno  sguardo  alla  seguente  tabella  per  convin- 
cersi della  diminuzione  numerica  dei  germi  del  tifo  col  crescere 
della  età  delle  colture. 

Esper.  I.  0,800  cm.  e.  Età  gior.21  Conteng.  bac.        7,500,000 

»  III.  2,000  cm.  e.  »  10  »  150,000,000 

»  IL  2,700  cm.  e.         »  13  •  101,250,000 

»  XVI.  7,000  cm.  e.  »  20  »  24,500,000 

»  XVII.  8,000  cm.  e.  »  5  »  300,000,(00 

d  XV.  8,000  cm.  e.  »  31  »  102,500,000 

»  XXIV.  15,000  cm.  e.  »  44  »  173,500,000 

Senza  volere  dare  a  queste  cifre  un  valore  letterale,  tenendo  conto 
di  tutte  le  possibili  cause  di  errore;  nondimeno  la  costanza  dei  ri- 
sultati i  quali  furono  ottenuti  adoperando  sempre  lo  stesso  rigo- 
roso metodo  di  numerazione,  ci  conferma  la  potente  diminuzione 
numerica  dei  germi  del  tifo  nelle  colture  in  brodo  in  proporzione 
dell'età  della  coltura.  E  poiché  ogni  batterio  è  un  organismo  se- 
cretare di  ptomaine,  intendendo  concessivamente  sotto  questo  no- 
me i  diversi  prodotti  del  ricambio  materiale  dei  batterii,  ne  segue 
che  la  produzione  delle  ptomaine  proprie  del  bacillo  del  tifo  in  una 
data  coltura  deve  diminuire  con  Tetà  della  coltura  ,  non  essendo 
escluso  che  le  ptomaine  già  formate  nel  periodo  giovanile  della 
coltura  possano  col  tempo  subire  delle  trasformazioni.  Ma  siccome 
abbiamo  visto  che  le  colture  più  giovani  in  generale  posseggono 
un'  azione  più  tossica  ,  cioè  che  con  dosi  minori  producono  più 
facilmente  e  più  prontamente  febbre  ,  diarrea  ,  morte  ;  cosi  dob- 
biamo dire  che  coli*  invecchiare  della  coltura,  come  diminuisce  il 
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numero  dei  germi  del  tifo  ,  così  la  coltura  si  impoverisce  pure  a 
preferenza  di  quelle  ptomaine  altamente  tossiche  ,  le  quali  sem- 
brano agire  per  un  avvelenamento  rapido  dal  sistema  nervoso  centra- 
le, secondocchè  si  desume  dai  molteplici  fatti  nervosi  che  sogliono 
accompagnare  la  morte.  Tali  sintomi  nervosi  sono:  convulsioni  di 
vario  carattere  ,  poca  reazione  della  pupilla,  depressione  termica 
consecutiva  alle  inoculazioni,  paralisi  dell'intestino  retto  ,  paralisi 
della  vescica  (emissione  di  urina),  paralisi  dei  muscoli  degli  arti  e 
del   tronco  ;  collasso  ;  paralisi   della  respirazione  e  del  cuore. 

Fermato  il  concetto  della  maggiore  tossicità  delle  colture  di  tifo 
più  giovani,  sul  quale  nessuno  dei  precedenti  Autori  ha  richiamato 
la  attenzione,  si  comprenderà  come  i  limiti  entro  cui  oscillano  le  dosi 
pirogene  e  diarroiche,  e  le  dosi  rapidamente  tossiche  o  letali,  deb- 
bono variare  di  molto  asseconda  l'età  delle  colture.  Io  mi  limito 
alle  colture  giovani,  cioè  a  quelle  colture  che  hanno  da  pochi  giorni 
fino  a  due  settimane  di  età;  e  dico  che  si  comportano  come  dosi 
indifferenti  tutte  le  possibili  dosi  che  non  oltrepassano  un  decimo 
di  centimetro  cubo  per  ogni  100  grammi  di  peso  corporeo.  Tali  dosi 
;i  possono  inoculare  impunemente  negli  animali  e  con  qualsiasi  me- 
todo di  inoculazione,  senza  che  producano  fenomeni  morbosi  degni 
di  nota;  se  si  prescinde  da  quella  leggera  e  transitoria  irritazione 
locale  manifestantesi  sotto  forma  di  ingorgo  poco  dolente,  che  si 
sviluppa  nel  connettivo  sottocutaneo,  quando  in  questo  connettivo 
si  è  injettata  in  una  volta  sola  una  quantità  relativamente  grande 
di  materiale  di  coltura  (es.  1  cm.  e.  in  un  punto  solo  della  pelle). 

Chiamo  dosi  pirogene  quelle  che  sono  comprese  tra  uno  e  quat- 
tro decimi  di  cm.  cubo  per  ogni  100  grammi  di  peso  corporeo.  Il 
loro  effetto  si  è  quello  di  produrre,  nella  grande  maggioranza  dei 
casi,  una  elevazione  morbosa  della  temperatura  corporea,  i  carat- 
teri della  quale  saranno  studiati  fra  breve.  Le  dosi  che  son  piro- 
gene per  alcuni  animali,  per  altri  animali  sono  causa  di  diarrea, 
e  quindi  si  possono  denominare  dosi  diarroiche. 

Al  disopra  dei  limiti  anzidetti  stanno  le  dosi  letali.  Io  posso  fis- 
sare come  minima  dose  letale  in  generale  quella  di  4-6  decimi  di 
centimetro  cubo  per  ogni  100  grammi  di  peso  corporeo  (es.  nelle 
colture  di  5  giorni).  La  morie  nei  miei  esperimenti  è  avvenuta  fra 
2  ore  e  3  giorni;  nei  casi  fulminanti  è  avvenuta  per  lo  più  nell  e 
prime  24  ore  dalla  inoculazione.  Il  metodo  della  inoculazione  non 
ha  punto  influito  sulla  maggiore  o  minore  rapidità  dell'  esito  letale 
almeno  in  un  modo  patente;  come  non  ha  influito  in  generale  su- 
gli effetti  delle  differenti  dosi  asseconda  le  diverse  età.  I  fenomeni 
che  accompagnano  la  morie,  sono  in  massima  parte  quei  fenomeni 
nervosi  gravi,  che  abbiamo  compendiati  disopra. 

In  prosieguo  toccherò  la  quistione  della  immunità,  la  quale  si 
riattacca  per  lo  appunto  allo  studio  delle  dosi.  A  quello  stesso  modo 
che  vi  è  un  rapporto  diretto  tra  le  dosi  ed  i  fenomeni  clinici,  vi 
è  pure  un  rapporto  diretto  tra  le  dosi  e  le  lesioni  anatomiche.  Di 
queste  noi  ci  occuperemo  dopo  aver  dato  pochi  altri  particolari  sulle 
alterazioni  della  temperatura  e  sulla  diarrea. 
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Alterazioni  della  temperatura. 

Ho  studiate  le  alterazioni  della  temperatura  in  25  casi.  Di  que- 
sti, in  12  casi  ho  constatata  una  elevazione  della  temperatura;  in  7 
non  ho  constatata  alcuna  alterazione  della  temperatura  ;  in  6  ho 
constatata  una  depressione  della  temperatura. 

V  elevazione  termica  per  lo  più  sopraggiunge  rapidamente  dopo 
della  inoculazione;  d'ordinario  si  manifesta  nelle  prime  24  ore  dopo 
della  inoculazione;  eccezionalmente  si  manifesta  nel  secondo  o  terzo 
giorno.  Ordinariamente  non  è  una  elevazione  assai  intensa,  ma 
oscilla  tra  mezzo  grado  ed  un  grado  Celsius.  Dura  pochi  giorni, 
cioè  da  uno  a  quattro.  Ordinariamente  hi  un  tipo  continuo,  con 
remissioni  mattutine;  qualche  volta  è  intermittente.  In  sostanza 
non  si  può  paragonare  al  decorso  clinico  della  febbre  tifoidea  nel- 
P  uomo.  Meritano  di  essere  ricordati  questi  punti  principali:  l)  La 
elevazione  e  della  temperatura  è  indipendente  dal  metodo  delPino- 
culazione  e  dalla  natura  delle  colture  inoculate  (vive,  sterilizzate  o 
filtrate)  2).  È  in  relazione  diretta  con  Valtezza  della  dosi  incetta- 
ta. 3)  I  casi  piretici  mostrano  un  decorso  più  benigno  dei  casi, 
dove  il  fatto  dominante  è  la  diarrea. 

Fenomeni  che  accompagnano  la  febbre,  ma  non  costantemente, 
sono:  una  perdita  dell'appetito,  una  diminuzione  delle  forze,  un 
dimagramento;  talvolta  ancora  diarrea. 

E  possibile  che  la  febbre  in  alcuni  casi  sia  un  mezzo  di  distru- 
zione (compenso)  di  una  parte  dei  bacilli  inoculati.  La  genesi  della 
febbre  sta  in  relazione  diretta  con  la  introduzione  nel  torrente 
circolatorio  di  una  certa  quantità  di  alcune  ptomaine  tifose. 

L' abbassamento  della  temperatura  è  stato  per  lo  più  prodromo 
di  morte  imminente,  e  si  è  accompagnato  in  tal  caso  a  fenomeni 
convulsivi  ed  a  g>ave  collasso. 

Diarrea. 

L'ho  osservata  6  volte  su  25  animali;  dietro  dosi  che  in  altri 
animali  hanno  prodotto  la  febbre.  Questa  diarrea  è  stata  più  o  meno 
cospicua  e  si  è  accompagnata  sempre  a  perdita  notevole  del  peso 
corporeo.  Comparisce  per  lo  più  subito  dopo  P  inoculazione;  dura 
pochi  giorni;  talvolta  si  aggrava  al  segno,  che  termina  con  la  morte 
dell'  animale. 

Importa  far  notare,  a  proposito  della  diarrea,  i  seguenti  punti: 
1)  Essa  sembra  indipendente  dal  metodo  della  inoculazione:  i  6  casi 
in  cui  io  l'ho  osservata,  furono  casi  di  injezione  ipodermica.  2) 
Si  osserva  tanto  dietro  la  inoculazione  di  co  ture  vive,  quando  die- 
tro la  inoculazione  di  colture  sterilizzate.  3)lSi  manifesta  tanto  più 
facilmente,  per  quanto  maggiore  è  la  dose  inj  ettata.  4)  Alcune  volte 
la  diarrea  si  accompagna  con  lesioni  visibili  dell*  intestino,  consi- 
stenti essenzialmente  in  una  iperemia  massime  dell'intestino  te- 
nue, e  secondariamente  del  crasso.  In  simili  casi  talvolta,  in  vita, 
si  osserva  un  rossore  profondo  dell'ultima  porzione  del  retto.  Altre 
volte  malgrado  che  in  vita   sia  esistita  la  diarrea  ,  P  intestino  al- 
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l'autopsia  non  mostra  lesioni  palpabili.  5)  Il  fenomeno  della  diar- 
rea non  è  legato  alla  presenza  di  bacilli  nella  spessezza  delle  pareti 
intestinali  t  sacculus  ,  placche  peyeriane  ecc.).  Invero  i  bacilli  si 
son  trovati  nella  spessezza  delle  pareti  intestinali  non  solamente 
quando  in  vita  erasi  avuta  la  diarrea,  ma  anche  quando  questo  fe- 
nomeno era  totalmente  mancato.  Vedi  esperim.  2°  Coniglio  1  :  ed 
esperim.  24°  Coniglio  16°.  Dipoi,  alcune  volte  si  ebbe  diarrea,  senza 
che  nello  spessore  delle  membrane  intestinali  esistessero  i  bacilli. 

Il  vedere  che  la  diarrea  sopraggiunge  anche  dietro  le  inocula- 
zioni ipodermiche,  e  non  solamente  quaudo  si  injettano  colture  vi- 
venti, ma  anche  quando  si  injettano  colture  sterilizzate,  ossia  le  sole 
ptomaine;  il  vedere  che  essa  sta  in  un  rapporto  diretto  con  la  dose 
injettata;  infine  il  suo  sonraggiungere,  spesso,  immediatamente  dopo 
della  inoculazione,  ed  il  non  stare  in  alcun  rapporto  con  la  pre- 
senza o  mancanza  dei  bacilli  nella  spessezza  delle  pareti  intesti- 
nali; ci  dicono  chiaramente  che  la  diarrea  consecutiva  alle  inocu- 
lazioni di  colture  tifose  è  essenzialmente  un  fatto  di  eliminazione 
delle  ptomaine  attraverso  la  superfìcie  intestinale.  Nel  principio 
di  questo  lavoro  io  ho  accennato  come  Flùgge  ha  confermato  il  me- 
desimo fatto  anche  per  molte  specie  di  batterii  comuni  (Saprofita 
se  questi  vengono  injettati  in  alte  quantità  sotto  la  pelle  ecc. 

La  diarrea  consecutiva  alle  inoculazioni  delle  colture  tifose  rappre- 
senta un  fenomeno  di  eliminazione,  il  quale  trova  il  suo  equiva- 
lente in  molti  fatti  clinici;  così  per  es.  la  diarrea  che  si  avvera 
neir  uremia,  insieme  al  vomito  ,  avviene  molto  probabilmente  per 
eliminazione  delle  sostanze  tossiche  ritenute  nel  sangue  e  massime 
dell'  urea,  attraverso  la  superficie  gastrointestinale;  e  così  pure  la 
diarrea  che  si  verifica  in  molti  avvelenaménti,  in  cui  la  introdu- 
zione del  Veleno  ebbe  luogo  per  vie  differenti  *  dalla  gastrointesti- 
nale (es.  certe  forme  di  mercurialismo). 

Del  resto  la  eliminazione  delle  ptomaine  tifose  non  avviene  so- 
lamente per  l'intestino,  ma  ha  luogo  ancora,  anzi  principalmente, 
pel  fegato  e  pei  reni;  dove,  come  vedremo,  il  fatto  della  elimina- 
zione è  legato  a  lesioni  istologiche  più  cospicue  e  più  costanti, 
Quanto  a' bacilli,  questi  ,  a  preferenza  si  eliminano  per  la  bile. 
La  superficie  intestinale,  come  ha  fatto  notare  il  Wyssokowitsch, 
ben  raramente  è  una  superficie  di  eliminazione  dei  batterii;  e  se  ciò 
succede,  è  sempre  a  costo  di  gravi  lesioni  anatomiche  che  si  av- 
verano nella  parete  intestinale.  Dal  punto  di  vista  della  elimina- 
zione noterò  come  il  reperto  batteriologico  dei  bacilli  tifosi,  in  6 
casi  (Esperimenti  I,  II,  IV,  XV,  XVII,  XXIV),  per  la  bile  è  stato 
positivo  4  volte,  per  Y  intestino  (spessezza  delle  pareti)  2  volte; 
per  V  urina  infine  è  stato  positivo  1  volta  Intanto,  nei  medesimi 
casi,  il  reperto  batteriologico  per  il  fegato  come  tale,  fu  positivo 
4  volte;  e  per  il  rene  come  tale,  fu  positivo  3  volte. 

Peso  del  oorpo  e  nutrizione. 

Ho  studiato  in  19  animali  il  modo  di  comportarsi  del  peso  del 
corpo  dietro  le  inoculazioni  tifose.  In  18  casi  ho  constatata  una  di- 
minuzione più  o  meno  notevole  del  peso  del  corpo]  in  un  sol  coso 
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ho  constatato  un  aumento.  Il  diminuire  del  peso  del  corpo  si  rivela 
con  un  dimagramento  più  o  meno  cospicuo.  La  diminuzione  del 
peso  del  corpo  in  parte  sta  in  rapporto  con  la  febbre  e  con  la  diar- 
rea, quando  questi  fenomeni  esistono;  ma  siccome  si  è  verificata 
anche  in  casi  dove  non  si  ebbe  né  febbre,  né  diarrea,  anzi  si  è  os- 
servata pure  anche  prima  che  gli  animali  venissero  assoggettati  alle 
inoculazioni  ,  così  credo  che  debba  ascriversi  principalmente  alle 
condizioni  speciali  di  vita  in  cui  si  trovavano  gli  animali  ,  cioè 
chiusura  in  gabbia,  aria  confinata  e  via  dicendo. 

Lesioni  anatomiche  maoroscopiche. 

Gli  organi  dove  ho  constatato  lesioni  visibili  ad  occhio  nudo  , 
sono  stati:  1)  :  i  comuni  tegumenti ,  in  quei  casi  in  cui  le  inje- 
zioni  erano  state  fatte  col  metodo  sottocutaneo  ,  2)  il  fegato  ;  3) 
la  milza ,  4)  i  reni  ;  5)  1'  intestino  tenue  con  le  sue  placche  pe- 
yeriane  ;  6)  l'intestino  grosso  (colon  ascendente,  discendente  ecc.); 
7)  le  glandolo  mesenteriche  e  prevertebrali  ;  8)  il  peritoneo  ;  il 
mesentere,  l'epiploon,  lo  stomaco.  In  tutto  sono  stati  21  gli  ani- 
mali in  cui  ho  potuto  notare  lesioni  anatomiche  appariscenti.  Farò 
una  breve  disamina  delle  lesioni  di  questi  differenti  organi.  Pre- 
metto che  alcune  di  esse  sono  in  rapporto  diretto  col  metodo  spe- 
ciale della  inoculazione  p.  es.  le  lesioni  del  tessuto  ipodermico  e 
quelle  del  peritoneo  parietale;  le  più  sono  in  rapporto  con  la  dose 
dell1  inoculazione  ,  ossia  si  addimostrarono  tanto  più  intense  per 
quanto  più  alta  fu  la  dose  ;  ciò  per  es.  può  dirsi  delle  lesioni  del 
fegato  ,  della  milza  ,  dei  reni,  ed  anche  di  quelle  del  connettivo 
sottocutaneo.  La  natura  delle  colture  inoculate  (colture  vive;  steri- 
lizzate o  filtrate),  l'età  delle  medesime  non  influirono  affatto  sulla 
intensità  e  sulla  natura  delle  lesioni  anatomiche:  queste  rimasero 
essenzialmente  le  stesse.  Frai  fenomeni  clinici  —  febbre  ,  diar- 
rea ecc.  —  ed  il  reperto  necroscopico  non  si  trovano  dei  rapporti 
chiari.  Più  innanzi  terrò  parola  del  rapporto  tra  le  lesioni  ana- 
tomiche ed  il  contenuto  batteriologico  dei  singoli  organi. 

L' insieme  di  queste  considerazioni  ,  e  principalmente  la  dipen- 
denza della  intensità  delle  lesioni  anatomiche  dalle  dosi  injettate, 
come  pure  la  identità  delle  lesioni  sia  dietro  la  inoculazione  delle 
colture  viventi ,  come  dietro  la  inoculazione  delle  colture  private 
di  germi  vivi,  sia  dietro  le  morti  rapide,  come  dopo  le  morti  av- 
venute tardi,  ci  dicono  chiaramente  trattarsi  di  lesioni  cagionate 
essenzialmente  da  un  agente  chimico  —  le  ptomaine  del  tifo —  ;  e 
sono  un'altra  prova  del  nessun  potere  patogeno  dei  bacilli  come 
virus,  negli  animali  da  sperimento. 

Comuni  tegumenti.  Di  15  animali  trattati  col  metodo  ipoder- 
mico ,  11  hanno  mostrate  delle  lesioni  nel  sito  della  o  delle  infe- 
zioni ;  aventi  tutte  gli  stessi  caratteri  anatomici  ,  e  differenti 
solo  per  intensità  di  processo.  Quando  sotto  la  pelle  si  è  inocula- 
ta una  certa  quantità  di  coltura  ,  per  es.  mezzo  centimetro  cu- 
bo in  un  punto  solo  ,  il  giorno  appresso  si  trova  una  tumefa- 
zione della  pelle  e  del  connettivo  sottocutaneo  circoscritta  al  sito 
dell'  inoculazione.    E  un  ingorgo  di  natura  reattiva,  flogistica.   Si 
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presenta  più  o  meno  duro,  e  qualche  volta  di  una  consistenza  pa- 
stosa, edematosa;  dolente  al  pigiamento.  La  pelle  in  corrispondenza 
di  esso  è  arrossita,  di  un  rosso  che  va  dal  rosso  vivo  al  rossofosco. 
Sul  rossore  sovente  spiccano  distintamente  le  arborescenze  delle  ve- 
ne sottocutanee  con  un  colorito  bluastro  intenso,  il  quale  però  non 
si  limita  solamente  al  tragitto  delle  vene,  ma  si  diffonde  più  o  meno 
dà  una  parte  e  dall'altra,  rivelando  così  un  vero  stravaso  sangui- 
gno. Le  glandolo  linfatiche  più  prossime  al  sito  della  injezione  , 
anche  se  in  questQ  si  manifesta  un  ingorgo  flogistico,  non  presentano 
alcuna  reazione,  o  perlomeno  non  si  trovano  apprezzabilmente  in- 
grandite. Col  progresso  del  tempo,  l'ingorgo  si  estende  in  volume, 
diventa  più  duro  e  più  dolente;  ma  rimane  quasi  sempre  circoscritto 
al  sito  della  injezione.  Indi,  si  nota  nell'ingorgo  una  diminuizione 
di  volume,  esso  diventa  meno  dolente,  si  rimpiccolisce,  si  r  assor- 
bisce, scomparisce  del  tutto.  E  se  più  ingorghi  erano  sorti  contem- 
poraneamente, questi,  dopo  un  certo  tempo,  scorapajono  tutti.  Ciò 
per  es.  si  è  visto  nel  cane.  Questo  è  il  decorso  ordinario.  Eccezio- 
nalmente però  il  decorso  può  essere  violento.  Nel  centro  deir  in- 
gorgo i  tessuti  si  mortificano  per  breve  estensione;  si  forma  un'e- 
scara. L'escara  è  circondata  da  un  alone  rosso  di  tessuto  colpito  da 
infiammazione  reattiva,  eliminati  va;  palpando  quel  tessuto,  si  av- 
verte 1*  edema.  L'escara  cade,  si  forma  un'  ulcera.  Da'  margini  e  dal 
fondo  dell' ulcera  comincia  un  processo  di  suppurazione  elimina- 
trice.  Alla  suppurazione  segue  la  formazione  dei  bottoni  carnosi  — 
piaga;  la  quale  procede  più  o  meno  rapidamente;  il  fondo  della  per- 
dita di  sostanza  non  tarda  a  riempirsi;  ed  in  questo  modo  si  assolve 
il  processo  di  riparazione.  Al  taglio  dell'ingorgo,  quando  esso  non 
è  arrivato  ancora  alla  fase  di  escara,  si  trova  una  superficie  di  un 
colorito  che  va  dal  rosso  al  rossofosco;  e  sul  quale  spiccano  distin- 
tamente varii  stravasi  di  sangue.  La  superficie  del  taglio  è  più  o  me- 
no edematosa,  più  o  meno  dura.  L'edema  e  gli  stravasi  possono  esten- 
dersi per  maggiore  o  minore  estensione  nelle  parti  circostanti.  Al- 
cune volte  si  è  formato  il  cencio  necrotico,  ma  questo  non  ha  con- 
dotto ancora  alla  suppurazione  dissecante  ,  eliminatrice.  Il  cencio 
necrotico  è  di  un  colore  giallosbiadito,  inodoro;  ed  è  circondato  da 
un  baluardo  di  tessuto  flogosato  e  duro.  Il  peritoneo  parietale  in  cor- 
rispondenza delle  injezioni  ipodermiche  talvolta  mostra  una  chiazza 
di  peritonite  intensa,  la  quale  può  avere  l'estensione  di  un  doppio 
soldo  e  più.  Anche  il  peritoneo  viscerale  della  superficie  opposta  del 
colon  può  presentare  una  infiammazione  per  una  estensione  quasi 
uguale  (enteroperitonite).  Altre  volte  non  si  trovano  evidenti  fatti 
flogistici;  ma  si  trovano  nel  peritoneo  parietale  delle  chiazze  di  suf- 
fusione  emorragica.  Le  stesse  chiazze  possono  ripetersi  nella  sotto- 
sierosa delle  opposte  anse  intestinali.  Punti  emorragici  possono  pure 
trovarsi  in  altre  anse  intestinali;  e  in  altri  punti  del  peritoneo,  per 
es.  in  quella  lamina  di  peritoneo  che  si  addossa  agli  psoas  ed  ai 
quadrati  dei  lombi  ;  e  ciò  non  solamente  nel  caso  di  injezioni  in- 
traperitoneali,  ma  anche  nel  caso  di  injezioni  ipodermiche. 

Microscopicamente,  l'ingorgo  è  rappresentato  da  uno  infiltramento 
torbido  degli  elementi  fissi  del  tessuto,  da  una  moltiplicazione  di 
questi  elementi,  e  da  un  afflusso  straordinario  di  leucociti.  I  vasi 
sono  iperemici,  ed  in  vari  punti  vi  è  fuoriuscita  di  globuli  rossi. 
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L*  ingorgo,  fino  a  tanto  che  esiste,  contiene  un  gran  numero  di 
bacilli  tifosi  vivi,  una  parte  dei  quali  si  trova  pure  nel  sangue,  ov- 
vero negli  organi  interni  ,  come  fegato  ,  milza,  reni.  Sparito  V  in- 
gorgo, nel  tessuto  ipodermico  difficilmente  si  trovano  più  bacilli  ; 
mentre  questi  si  trovano  ancora  negli  organi  interni. 

L'ingorgo  del  tessuto  ipodermico  dietro  le  inoculazioni  delle  col- 
ture tifose  riconosce  principalmente  per  causa  l'azione  chimica 
irritante  delle  ptomaine  tifose  sopra  gli  elementi  del  tessuto:  in  vero 
si  produce  pure  dietro  le  inoculazioni  delle  sole  ptomaine  ,  é  dip- 
più  è  proporzionale  alla  dose  della  inoculazione.  Non  si  può  esclu- 
dere ,  in  seconda  linea,  un'  azione  meccanica  esercitata  dalla  pre- 
senza dei  bacilli  injettati  in  alte  quantità,  e  dalla  invasione  di  masse 
enormi  di  bacilli  nelle  vie  della  circolazione  (capillari,  piccole  ve- 
ne. Ecco  forse  una  ragione  probabile  delle  emorragie  nel  sito  del- 
l'ingorgo e  in  altri  punti  dell'organismo;  massime  nei  punti  do*  e 
ha  luogo  una  eliminazione  dei  bacilli  (es.  mucosa  intestinale)  ,  op- 
pure dove  ha  luogo  un  enorme  afflusso  e  ristagno  di  batterii , 
che  poi  vanno  incontro  a  distruzione  (alcune  emorragie  della  milza). 

La  reazione  flogistica  che  le  ptomaine  del  tifo  ed  i  bacilli  del  tifo 
provocano  nei  tessuti  dove  sono  dapprima  depositati,  ostacola  fino 
ad  un  certo  punto  la  penetrazione  delle  une  e  degli  altri  nel  tor- 
rente della  circolazione.  È  una  specie  di  barriera  che  l'organismo 
oppone  alla  loro  penetrazione.  Ecco  perchè,  in  generale,  incettando 
dosi  uguali  di  una  coltura  vivente  e  di  una  coltura  priva  di  germi 
vivi,  il  quadro  clinico  nel  primo  caso  si  sviluppa  un  poco  più  len- 
tamente e  si  dilegua  un  poco  più  tardi  che  nel  secondo.  Qui  vi  è 
di  meno  l'azione  meccanica  dei  bacilli;  la  reazione  locale  è  minore 
e  le  ptomaine  possono  più  rapidamente  penetrare  nel  torrente  della 
circolazione,  trovando  minore  ostacolo  nelle  vie  di  assorbimento. 

Rivolgiamoci  adesso  alle  lesioni  deorli  altri  organi,  dove  si  po- 
trebbe per  avventura  attendersi  di  trovare  dei  fatti  che  ricordas- 
sero più  o  meno  davvicino  il  processo  tifoso  dell'uomo. 

Bisogna  premettere  una  considerazione,  ed  è  che  le  lesioni,  che 
noi  andremo  a  descrivere,  sono  le  stesse,  per  natura  e  per  grado 
e  che  si  sieno  verificate  in  casi  fulminanti,  cioè  in  animali  morti 
poche  ore  dopo  dell'inoculazione,  o  che  si  sieno  sviluppate  più  len- 
tamente, in  animali  che  morirono  o  furono  uccisi  ad  una  maggiore 
o  minore  distanza  dalla  inoculazione.  Questo  fatto  venne  già  no- 
tato dal  Sirotinin  quando  fece  la  critica  del  lavoro  di  E.  Fraenkel 
e  M.  Simmonos;  ed  è  una  pro\a  importante  di  ciò,  che  nelle  ino- 
culazioni in  parola  si  tratta  di  una  intossicazione  e  non  di  una  in- 
fezione. Un  altro  argomento  importante  sta  nel  fatto.  gi<i  notato, 
che  le  lesioni,  che  noi  anderemo  a  descrivere,  stanno  unicamente 
in  rapporto  con  l'altezza  delle  dosi  iniettate,  e  che  infine  si  produ- 
cono indifferentemente,  qualunque  sia  la  natura  delle  colture  ino- 
culate. 

Fegato-Milza-Reni.  —  Tanto  negli  animali  morti  spontaneamente 
quanto  in  quelli  uccisi  a  bello  studio,  aoche  nel  periodo  dei  feno- 
meni clinici  più  intensi:  febbre,  diarrea  ecc.,  le  lesioni  macrosco- 
piche del  fegato,  della  milza  e  dei  reni  in  generale  non  sono  state 
molto  cospicue  e  si  riducono,  nella  maggioranza  dei  casi,  ad  una 
iperemia  più  o  meno  rilevante,  con  tutti  i  caratteri  di  una  iperemia 
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attiva ,  flussionale  ,  ed  in  alcuni  casi  ad  un  aumento  di  volume 
più  o  meno  sensibile  degli  organi  (ciò  è  stato  quasi  costante  nella 
milza).  Raramente  insieme  all'iperemia  si  riscontra  un  pò  di  edema. 
La  consistenza  degli  organi,  nei  gradi  più  forti  dell' iperemia,  è  di- 
minuita. Dal  taglio  esce  una  quantità  maggiore  o  minore  di  sangue. 
Non  è  però  mai  quel  grado  intenso  di  iperemia  che  si  trova  negli 
stessi  animali  in  certe  infezioni  acute,  come  quella  del  carbonchio. 
I  gradi  maggiori  di  iperemia  del  fegato  e  della  milza  furono  riscon- 
trati nel  coniglio  15  (Esperim.  23°)  al  quale  furono  inoculati  per 
la  via  del  peritoneo  18  cm.  e.  di  una  coltura  sterilizzata.  In  questo 
animale  si  trovò  pure  una  peritonite  universale  incipiente:  con  suf- 
fusioni  emorragiche  in  varii  punti  ,  tra  cui  l'intestino  crasso  ed 
il  peritoneo  che  ricovriva  la  parete  posteriore  dell'addome. 

Va  osservato  1°  che  non  vi  è  alcun  rapporto  chiaro  tra'  fenomeni 
clinici  ed  il  reperto  necroscopico.  2°  che  le  lesioni  anzidette  pos- 
sono esistere  senza  che  ne'  detti  organi  le  colture  rivelino  la  pre- 
senza dei  bacilli  di  Eberth,  cosicché  in  tal  caso  esse  debbono  con- 
cepirsi come  lesioni  prodotte  dalle  semplici  ptoraaine;  3*  ma  che 
quando  le  colture  dimostrano  in  detti  organi  e  specialmente  poi  nei 
loro  prodotti  di  secrezione  (bile,  urina)  la  presenza  dei  bacilli,  si 
è  quasi  certi  di  trovare  nei  detti  organi  delle  lesioni;  e  se  non  vi 
sono  lesioni  grossolane,  macroscopiche,  vi  sono  quasi  sempre  delle 
lesioni  microscopiche,  come  noi  vedremo  fra  breve.  4°  Da  ciò  nasce 
la  convinzione  che  le  lesioni  dei  nominati  organi  sono  essenzial- 
mente lesioni  di  carattere  eliminativi. 

Tubo  intestinale  e  plncche  peyeriane.  Giannole  mesenteriche  ecc. 
Non  ho  trovato  mai  nell'  intestino  e  nelle  parti  annesse  delle  lesioni 
che  potessero  ricordare  davvicino  il  processo  tifoso  dell'uomo.  Tutto 
si  riduce  ad  un  rossore  iperemico,  non  mai  eccessivamente  intenso, 
il  quale  ora  si  diffonde  uniformemente  a  tutte  le  anse  del  tenue  e 
del  crasso,  ora  si  limita  ad  alcune  sezioni  del  tubo  intestinale.  Qual- 
che volta  si  accompagna  a  suffusioni  emorragiche  nella  sottosiero- 
sa ,  o  nella  sottomucosa  ;  raramente  si  accompagna  ad  un  versa- 
mento di  sangue  nello  stesso  lume  intestinale.  (Esempio:  Coniglio 
16:  Esperim  24°;  iniezione  intraperitoneale  di  15  cm.  e.  di  coltura 
vivente).  La  iperemia  può  affettare  anche  i  vasi  del  mesentere  e 
dell'omento,  nonché  le  glandole  mesenteriche  e  retroperitoneali.  Con 
T  iperemia  della  parete  intestinale  può  accompagnarsi  un  versa- 
mento sieroso,  siero-mucoso  e  persino  sieroemorragico  nei  lume  in- 
testinale (Coniglio  26°).  In  questi  casi  in  vita  suole  essere  esistite 
la  diarrea.  Ma  spesso  in  vita  esiste  diarrea  ed  all'  autopsia  non  si 
trovano  lesioni  appariscenti  dell'  intestino.  • 

Guidato  dai  miei  studii  di  anatomia  normale  sulle  placche  peye- 
riane del  coniglio  e  delle  cavie,  ho  potuto  giudicare  che,  nella 
grande  maggioranza  dei  casi,  le  placche  peyeriane  si  trovano  inal- 
terate. Se  mostrano  qualche  lesione,  è  una  partecipazione  più  o 
meno  intensa  al  rossore  iperemico  che  affetta  il  resto  della  parete 
intestinale.  Lo  stesso  dicasi  delle  glandole  linfatiche. 

Queste  ultime  talvolta  io  le  ho  trovate  ingrossate  e  rammollite 
(tumefazione  midollare):  così  per  es.  nel  coniglio  N°  16;  ma  ra- 
rissimamente ho  trovato  ciò  che  Fraenkel  e  Simmonds  ec.  hanno 
chiamato  tumefazione  midollare  delle  placche  di   Peyer  ;    e   non 
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mai  poi  ho  trovato  alcuna  placca  ulcerata  ,  anche  quando  V  ani- 
male avea  presentato  diarrea.  Io  ho  visto  rigonfiamenti  midollari 
delle  placche  peyeriane  nelle  cavie  e  nei  conigli  in  seguito  al  car- 
bonchio; ma  ciò  che  ho  trovato  dietro  le  inoculazioni  di  tifo,  non 
arriva  seppur  a  quello  che  ho  constatato  in  seguito  alla  infezione 
carbonchiosa.  Molto  meno  poi  questo  quadro  anatomico  può  preten- 
dere di  accostarsi  al  quadro  anatomico  del  tifo  nell'uomo. 

Rispetto  alle  lesioni  del  tubo  gastrointestinale  e  dei  suoi  annessi 
va  notato  che,  1°  non  vi  è  un  rapporto  costante  tra  le  lesioni 
dell'intestino  ecc.  e  la  diarrea,  2°  che  le  dette  lesioni  possono  esi- 
stere, senza  che  nella  spessezza  della  parete  intestinale,  nelle  plac- 
che e  nelle  glandole  le  colture  rivelino  la  presenza  del  bacillo  di 
Eberth  ;  (ciò  per  es.  succede  facendo  le  inoculazioni  sotto  la  pelle), 
3°  ma  che  quando  nelle' pareti  intestinali,  nelle  placche  ecc.  si  tro- 
vano i  bacilli  del  tifo,  si  è  quasi  sicuri  di  trovare  delle  lesioni  nei 
nominati  organi;  4°  Da  ciò  emerge  che  le  lesioni  dell'intestino  sono 
principalmente  l'effetto  della  eliminazione  delle  ptomaine;  ma,  se 
si  sono  inoculati  i  bacilli,  esse  rappresentano  non  solamente  l'effetto 
della  eliminazione  delle  ptomaine,  ma  possono  essere  anche  l'effetto 
della  eliminazione  dei  bacilli;  5°  Rispetto  al  metodo  delle  inocula- 
zioni, è  a  dire  che  le  lesioni  anatomiche  dell'  intestino  ecc.  si  tro- 
vano tanto  dietro  le  inoculazioni  ipodermiche,  quanto  dietro  le  ino- 
culazioni intraperitoneali;  ma  in  generale  sono  più  accentuate  in 
questo  secondo  caso.  Tal  fatto  (visibile  benissimo  nel  coniglio  N.  16) 
probabilmente  devesi  in  parte  spiegare  per  l'attivo  assorbimento 
di  bacilli  e  ptomaine  ,  il  quale  ha  luogo  dalla  superficie  del  peri- 
toneo, e  per  la  grande  irritazione  che  le  ptomaine  ed  i  bacilli  ec- 
citano nei  tessuti  ,  circolando  per  le  vie  linfatiche  dell'intestino  e 
delle  glandole  mesenteriche  e  prevertebrali,  prima  di  scaricarsi  nei 
grandi  tronchi  linfatici  e  da  questo  p  i  nella  circolazione  sangui- 
gna. Vedremo  come  la  via  diversa  di  inoculazione  fa  variare  con- 
siderevolmente anche  il  contenuto  batterico  dei  vari  organi. 

Lesioni  istologiche. 

Le  lesioni  istologiche  consecutive  alle  inoculazioni  di  colture  ti- 
fose nei  miei  animali  io  le  ho  studiate  metodicamente  nel  sistema 
vascolare  sanguigno  ,  nel  fegato  ,  nella  milza  ,  nei  reni  e  nel  sito 
delle  iniezioni  ipodermiche  ;  e  di  queste  ultime  io  ho  già  parlato. 
Questo  studio  l'ho  eseguito  nell'Istituto  Anatoraopatologico  di  que- 
sta R.  Università  sotte  la  direzione  del  Professor  Ottone  Fchrón  , 
al   quale  ho  motivo  di  rendere  pubbliche  grazie. 

Delle  lesioni  proprie  del  fegato  e  del  sistema  vascolare  io  ho  fatto 
già  una  comunicazione  anatomica  a  parte;  ed  un'altra  ne  farò  quan- 
to prima  percomprendere  dettagliatamente  le  lesioni  degli  altri  or- 
gani. In  questo  luogo  riassumerò  brevemente  i  punti  principali. 

Fegato  e  sishma  vaseo'are  sanguigno.  Le  lesioni  istologiche  che 
si  trovano  nel  fegato  sono  tre:  degenerazione  grassa,  rigonfiamento 
torbido  delle  cellule  epatiche,  diffusione  di  ematina.  La  diffusione 
di  ematina  è  un  processo  che  il  fegato  ha  di  comune  con  altri  or- 
gani e  principalmente  con  la  milza:  noi  ce  ne  occuperemo  a  pro- 
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po8Ìto  della  milza.  Nel  fegato  non  ho  trovato  di  regola  altre  lesioni 
all'infuori  delle  nominate.  Per  es.  non  ho  trovato  mai  necrosi  delle 
cellule  epatiche. 

La  degenerazione  grassa  è  il  più  importante  dei  processi  con- 
statati nel  fegato.  Le  inoculazioni  delle  colture  in  brodo  di  bacillo 
del  tifo  e  delle  sue  pt  ornai  ne  producono  costantemente  una  degene- 
razione grassa  a)  dei  capillari  sanguigni  b)  delle  cellule  epatiche  e) 
de'vasellini  biliari  perilobulari,  d)  delle  minime  arterie  epatiche.  I 
capillari  sono  il  sistema  che  è  colpito  più  intensamente  dalla  dege- 
nerazione; in  seconda  linea  vengono  le  cellule  epatiche.  Dei  capil- 
lari i  primi  ad  essere  attaccati  sono  quelli  della  zona  periferica 
dell'acino  epatico;  poscia  vengono  quelli  della  zona  media;  e  da 
ultimo  quelli  della  zona  interna.  1  capillari  interlobulari  sono  at- 
taccati egualmente  come  i  capillari  intralobulari.  Nei  capillari  la 
degenerazione  comincia  sotto  forma  di  goccioline  minime,  che  si 
tingono  in  nero  coir  acido  osmico.  Queste  goccioline  compaiono  da 
principio  in  quella  zona  di  protoplasma  che  circonda  immediata- 
mente i  nuclei  dei  capillari.  Le  goccioline  crescono  di  numero,  si 
fondono  in  parte  tra  loro,  invadono  parzialmente  il  nucleo;  e  quando 
il  processo  è  molto  avanzato,  ogni  agglomerato  di  goccioline,  ve- 
duto ad  un  piccolo  ingrandimento  (Hartnack.  obb  4),  costituisce 
una  macchietta  nera,  più  o  meno  grande,  di  forma  irregolare.  Allora 
nel  campo  del  ibicroscopio  vedesi  disseminata  con  una  certa  sim- 
metria una  grandissima  quantità  di  queste  macchie  nere;  le  quali 
esaminate  con  forti  ingrandimenti,  si  riconoscono  come  risiedenti 
tra  le  filiere  delle  cellule  epatiche,  ossia  nei  capillari,  e  propria- 
mente nei  capillari  sanguigni;  giacché  spessissimo  si  vede  come  uno 
di  quei  canalini  che  nel  suo  decorso  presenta  uno  o  più  chiazze  de- 
generative, contiene  pure  parecchi  globuli  rossi  del  sangue  messi 
in  fila.  Nelle  cellule  epatiche  le  prime  goccioline  di  grasso  comin- 
ciano nella  zona  più  esterna  del  protoplasmi,  cioè  in  vicinanza  dei 
capillari;  e  poscia  si  estendono  verso  il  nucleo.  Quest'ultimo  però 
sembra  in  generale  conservato.  Non  si  vede  mai  una  o  due  grosse 
gocciole  di  grasso  occupare  l'intero  ambito  della  cellula,  ricalcando 
il  protoplasma  col  nucleo  alla  periferia ,  come  succede  nello  infil- 
tramento adiposo  ;  ma  il  grasso  si  presenta  sempre  in  forma  di 
goccioline  minime,  com'è  proprio  della  vera  degenerazione  adiposa. 

Nei  vasellini  biliari  è  attaccato  principalmente  l'epitelio  cilin- 
drico ;  e  si  noti  che  la  degenerazione  dei  vasi  biliari  si  osserva 
tanto  dietro  la  inoculazione  delle  colture  viventi,  quanto  dietro  la 
inoculazione  delle  colture  filtrate  e  delle  colture  sterilizzate.  Nelle 
piccole  arterie  è  colpita  anzitutto  l'intima,  poscia  la  media  e  l'av- 
ventizia. Dopo  della  forma  e  della  sede  è  importante  notare  il  grado 
del  processo  degenerativo.  Orbene  questo  grado  è  in  rapporto  non 
col  metodo  di  inoculazione,  né  con  la  natura  delle  colture,  né 
con  la  età  di  queste,  ma  con  l'altezza  della  dose  injettata.  È  dun- 
que un  fatto  puramente  di  ordine  chimico  ,  dovuto  essenzialmente 
a  l'azione  delle  ptomaine  tifose  sul  protoplasma  cellulare.  Se  si  mette 
in  rapporto  l'es  stenza  del  processo  degenerativo  nei  capillari  san- 
guigni, nelle  cellule  epatiche  e  nei  vasi  biliari  con  il  reperto  bat- 
teriologico dei  bacilli  nella  sostanza  epatica  (e  principalmente  tra 
le  filiere  delle  cellule  epatiche  e  nelle  cellule  stesse)  e  nella  bile; 
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e  se  si  considera  che  i  bacilli  nella  bile  furono  trovati  5  volte  su 
7,  se  ne  conchiuderà  che  attraverso  la  glandola  epatica  ha  luogo 
quasi  costantemente  una  eliminazione  dei  bacilli  tifosi  inoculati  ; 
ma  che  questa  eliminazione  non  ha  luogo  senza  che  si  producano 
alterazioni  anatomiche  palpabili  negli  elementi  glandolare  In  ciò 
troviamo  confermato  all'evidenza  quanto  dice  il  Wyssokowitsch, 
che  cioè  gli  orfani  secretori  ed  escretori  dell'economia  non  la- 
sciano passare  i  batterii,  se  non  quando  ,  per  opera  di  questi,  vi 
si  sono  prodotte  dejle  lesioni  materiali.  In  ciò  ci  sembra  dover 
dissentire  da  quanto  scrissero  Maffucci  e  Trambusti  a  proposito 
della  eliminazione  del  virus  ,  non  potendo  noi  confermare  che  i 
bacilli  del  tifo  si  eliminano  dagli  organi  escretori  e  secretori  .  la- 
sciando intatto  l'epitelio  glandolare  ed  i  capillari.  Frattanto  si 
ha  ragione  di  supporre  che  le  lesioni  istologiche  prodotte  nei  fe- 
gato dai  bacilli  del  tifo  e  dalle  loro  ptomaine  nell'atto  della  eli- 
minazione, sono  transitorie,  e  finiscono  con  una  completa  restitu- 
tio  ad  integrum  dogli  elementi  cellulari;  la  quale  è  tanto  più  possi- 
bile inquantocchè  i  nuclei  degli  elementi  cellulari  per  lo  più  re- 
stano integri. 

Al  fegato  dunque  dobbiamo  attribuire  una  parte  importante 
nella  depurazione  dell'organismo  da  alcuni  microorganismi  e  da/le 
loro  ptomaine;  ed  è  possibile  che  questa  sia  una  via  di  compenso 
in  alcuni  morbi  infettivi.  Così  si  allarga  la  cerchia  dei  compensi 
organici  ne'morbi  infettivi.  Alla  possibile  distruzione  di  una  parte 
dei  batterii  mediante  le  attività  dei  fagociti  (  Metschnikoff  )  ;  alla 
possibile  distruzione  di  un'altra  parte  dei  batterii  per  o,»era  degli 
endotelii  dei  vasi  sanguigni,  i  q«iali,  finché  sono  intatti,  oppongono 
una  potente  barriera  contro  la  penetrazione  dei  batterii  nei  tessuti 
(Wyssokowitsch)  ,  bisogna  aggiungere  pure  una  possibile  elimina- 
zione dei  batterii  attraverso  i  filtri  dell'economia,  (organi  glando- 
lai^), producendo  in  essi  delle  lesioni  capaci  di  una  restitutio  ad 
integrum.  Questo  processo  di  eliminazione,  come  si  avvera  nel  fe- 
gato, così  si  avvera- anche  nei  reni  e  nell'intestino  ,  sotto  le  me- 
desime leggi;  ma  nel  caso  del  bacillo  del  tifo,  il  primo  posto  nella 
eliminazione  (almeno  dopo  i  primi  tempi,  v.  più  innanzi)  spetta  al 
fegato,  glandola  non  solamente  secretrice,  ma  anche  escretrice  ed 
emopojetica.  Non  voglio  frattanto  dire  che  queste  sole  sieno  le 
vie  di  compenso  di  cui  dispone  l'organismo  per  liberarsi  da'batterii 
in  genere.  Certamente  altre  vie  vi  sono:  ed  io  ricorderò  la  febbre, 
ossia  1'  alta  temperatura  ,  con  la  quale  la  vita  di  molti  batterii 
è  incompatibile  ;  ed  inoltre  la  distruzione  di  una  parte  de'  bat- 
terii nel  seno  degli  organi  emopojetici  ,  come  per  es.  la  milza  ed 
il  midollo  delle  ossa.  Intanto  gli  organi  emopojetici  ,  secondocchè 
ha  dimostrato  il  Wyssokowitsch,  funzionano  come  mezzi  di  com- 
penso non  solamente  contro  i  batterii  patogeni  ,  ma  anche  contro 
\  batterii  non  specificamente  patogeni  per  una  data  specie  animale. 
K  l'endotelio  dei  vasi  sanguigni  di  detti  organi  il  campo  dove  si 
avvera  la  prima  e  più  importante  lotta  tra  le  attività  cellulari  or- 
ganiche ed  i  parassiti  penetrati  dal  mondo  esterno  La  invasione  dei 
batterii  nei  tessuti  non  succede,  se  non  quando  l'endotelio  vasaio  ha 
soggiaciuto  nella  lotta  ed  è  stato  lesionato.  In  questo  fatto  si  trova 
il  punto  di  contatto  tra  il  lavoro  del  Wyssokowitsch  ed  il  mio.  Io 
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cioè  ho  studiata  una  specie  di  batterio  —  il  bacillo  di  Eberth — ,  il 
quale  è  capace  di  produrre  la  degenerazione  adiposa  di  una  colos- 
sale sezione  di  capillari,  cioè  i  capillari  epatici.  Non  si  avrebbe  una 
prova  migliore  della  lotta  attiva  impegnata  da' bacilli  contro  T  en- 
dotelio. Io  ho  dimostrato  che  la  penetrazione  dei  batterii  nel  tes- 
suto epatico—  cellule  epatiche —  avviene  coll'intermedio  dell'alte- 
razione degenerativa  dei  capillari;  le  stesse  cellule  epatiche  cercano 
di  liberarsi  dei  batterii  e  ne  eliminano  una  grande  quantità  per 
me?zo  della  bile,  ma  questo  sforzo  di  eliminazione  consta  agli  ele- 
menti cellulari  un  parziale  indebolimento  delle  loro  attività  nutri- 
tive; di  qui  la  parziale  degenerazione  grassa  delle  cellule  epatiche 
e  degli  epitelii  biliari,  la  quale  segna  la  via  di  uscita  dei  bacilli  dal 
fegato.  Io  inoltre  ho  dimostrato,  che  se  le  inoculazioni  tifose  pro- 
ducono la  degenerazione  dell'endotelio  vasale,  cioè  è  principalmente 
Y effetto  delle  ptomaine  del  bacillo  di  Eberth  :  perchè  infatti  l'alte- 
razione degenerativa  si  verifica  anche  dietro  le  inoculazioni  delle 
semplici  ptomaine  Con  ciò  ho  portato  un  contributo  ad  un  altro  punto 
importante  della  questione  dei  meccanismo  di  azione  dei  batterii 
patogeni  ;  cioè  ho  mostrato  come  le  ptomaine  di  alcuni  batterii 
sono  capaci  di  alterare,  di  indebolire  direttamente  le  attività  cel- 
lulari organiche  ;  e  forse  è  su  questo  fondo  indebolito  che  poi  al- 
cuni batterii  sono  capaci  di  attecchire,  di  moltiplicarsi  e  di  riuscire 
veramente  patogeni  E  probabile  che  anche  altri  batterii  e  loro 
ptomaine  sieno  dotati  di  un  meccanismo  d'azione  uguale  a  quello 
di  Eberth  Ed  è  possibile  pure  che  quest'ultimo  sia  capace  di  pro- 
durre diverse  specie  di  alterazioni  nel  sistema  vascolare  sanguigno, 
asseconda  le  differenti  Provincie  vascolari.  Forse  la  degenerazione 
adiposa  dei  capillari  epatici  non  è  che  una  di  queste  alterazioni. 
Ad  ogni  modo  questo  studio  delle  lesioni  prodotte  sul  sistema  va- 
scolare da  alcuni  batterii  e  da' loro  prodotti  di  ricambio  merita 
certo  una  attenzione  profonda;  se  si  considera  che  i  vasi  sangui- 
gni sono  la  via  maestra  per  cui  i  microorganismi  viaggiano  nel 
nel  corpo  e  vengono  a  contatto  dei  differenti  tessuti.  Forse  uno 
studio  profondo  di  questo  genere  per  ogni  specie  di  microorganismo 
non  sarebbe  privo  di  benefica  luce  per  farci  intendere  meglio  il 
meccanismo  d'azione  delle  singole  specie  patogene. 

Wyssokowitsch  ha  detto  che  il  trovare  il  maggior  contenuto  di 
batterii  negli  organi  emopojetici  dipende  essenzialmente  dalle  con- 
dizioni meccaniche  della  circolazione  ,  la  quale  in  quegli  organi 
subisce  un  relativo  ristagno.  Certamente  questo  è  un  fattore  di  cui 
bisogna  tener  molto  calcolo.  Ma  io  credo  che  si  debba  prendere  in 
calcolo  anche  un  altro  fattore  :  cioè  F  affinità  elettiva  di  alcuni 
batterii  e  loro  ptomaine  per  taluni  organi  di  eliminazione  anzicchè 
per  altri.  Le  ptomaine,  come  sostanze  chimiche,  possono  avere  af- 
finità elettiva  per  alcuni  organi  glandolari  più  che  per  certi  altri. 
Cosi  forse  ci  spieghiamo  perchè  esse  producono  la  degenerazione 
dei  capillari  epatici  e  non  di  altri  capillari,  perch'io . finora  mi  sap- 
pia. E  certo  che  diverse  sostanze  chimiche  si  eliminano  per  alcuni 
organi  più  che  per  altri.  Per  es.  è  singolare  la  eliminazione  del 
mercurio  per  il  tubo  gastrointestinale,  dove  esso  produce  differenti 
alterazioni,  asseconda  le  diverse  sezioni  anatomiche  dell'  intestino; 
e  così  per  es.  nell'intestino  tenue  e  nel  colon  oggi  si  conosce  una 
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forma  difterica,  cagionata  dalla  eliminazione  del  mercurio,  in  certi 
casi  di  intossicazione  mercuriale  terapeutica  (Virchow). 

Quale  sia  il  processo  intimo  che  presiede  alla  degenerazione  grassa 
dei  capillari  e  delle  cellule  epatiche  sotto  l'influenza  delle  ptomaine 
tifose,  noi  non  lo  sappiamo.  Noi  non  sappiamo  se  sia  un  processo 
di  diminuita  ossidazione,  o  se  sia  un  processo  di  avvelenamento 
diretto  del  protoplasma,  come  sembra  forse  accadere  pel  fosforo  e  per 
l'arsenico.  Noi  ci  contentiamo  di  notare  il  fato  anatomico,  in  sus- 
sidio del  quale  l'anatomia  patologica  ci  insegna  che  molti  processi 
batterici  sono  capaci  di  produrre  degenerazione  adiposa  di  varii  or- 
gani, tra  cui  il  fegato.  Più  in  là  di  questo  noi  non  possiamo  andare. 

Int  into  importa  grandemente  notare  che  la  età  delle  colture  ino- 
culate non  ha  alcuna  influenza  sul  processo  degenerativo.  Infatti 
i  casi  di  massima  degenerazione  io  li  ho  avuti  con  colture  di  dif- 
ferentissima  etA:  cioè  10  giorni  (Coniglio  2),  43  giorni  (Coniglio  8) 
6  giorni  (Coniglio  13).  La  dose  è  11  fattore  unico  che  regola  la  in- 
tensità del  processo  degenerativo  del  fegato.  Eppure  abbiamo  visto 
come  l'età  delle  colture  non  è  punto  indifferente  nel  determinare  il 
quadro  tossico;  cioè  abbiamo  visto  che  in  generale  le  colture  gio- 
vani, a  parità  di  dosi,  si  mostrano  più  tossiche  delle  colture  antiche, 
ossia  possono  produrre  più  facilmente  dei  fenomeni  morbosi,  e  più 
rapidamente  la  morte.  Questo  fatto  comincia  a  farci  concepire  dei 
dubbii  che  forse  il  bacillo  di  Ebeti  h  asseconda  della  sua  e'à  segre- 
ghi delle  ptomaine  differenti  chimicamente  fra  loro,  e  differenti 
per  i  loro  effetti  biologici;  seppure  non  vuol  pensarsi  che  le  ptomai- 
ne fabbricate  nei  primi  tempi  della  vita  del  bacillo  subiscano  in 
prosieguo  delle  trasformazioni  chimiche,  che  ne  modificano  fino  ad 
un  certo  punto  1'  azione  biologica.  Sembra  che  le  ptomaine  dotate  di 
azione  rapidamente  letale  trovinsi  a  preferenza  nelle  colture  gio- 
vani e  giovanissime;  ed  invece  le  ptomaine  dirò,  degenerata  ci,  si 
trovino  indifferentemente  nelle  colture  di  qualsiasi  età.  Cosicché 
oggi  pare  che  non  si  possa  parlare  più  di  una  pura  e  semplice  ti- 
fotoxina  ,  ma  che  si  debbano  cominciare  a  scindere  ptomaine  di 
caratteri  (biologicamente  parlando)  differenti  ;  ossia  che  si  debba 
riconoscere  una  natura  complessa  ne'  prodotti  del  ricambio  mate- 
riale del  bacillo   di  Eberth. 

Un'  ultima  considerazione  ci  vien  suggerita  dal  reperto  del  bacillo 
del  tifo  nella  bile.  Questo  reperto  nei  miei  esperimenti  è  stato  po- 
sitivo 5  volte  su  7.  Certamente  i  bacilli  eliminati  con  la  bile  e  vivi 
(lo  provano  infatti  i  risultati  favorevoli  delle  colture  e  poi  la  legge 
già  sancita  dal  Voit  che  la  bile  in  generale  non  ha  azione  anti- 
settica) ,  hanno  dovuto  passare  ed  in  grande  abbondanza  ,  attra- 
verso l'intestino,  a  contatto  della  superficie  intestinale.  Purtutta- 
via,  neppure  in  questi  casi,  si  è  constatata  una  moltiplicazione  dei 
bacilli,  nonché  nel  sangue  e  negli  organi  emopojetici,  neppure  nella 
stessa  parete  intestinale;  e  né  quest'ultima,  né  le  placche  di  Peyer, 
hanno  mostrato  alterazioni  anatomiche  differenti  da  quelle  dei  casi 
ordinai.  Ciò  è  una  prova  diretta  che  la  superficie  intestinale  ne- 
gli animali  da  Laboratorio  non  costituisce  una  superficie  o  ter- 
reno di  coltura  propizio  per  il  bacillo  tifoso  Questa  è  una  prova 
di  controllo  a'molteplici  risultati  negativi  che  parecchi  osservatori 
hanno  ottenuto  inoculando  per  os  il  bacillo  del  tifo  negli  animali  ; 
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e  dippiù  rende  superfluo  lo  sperimentare  nel  modo  violento  che  ha 
fatto  A.  Fraenkel;  il  quale  introduceva  le  colture  nel  duodeno  di- 
rettamente, col  metodo  di  Rietsch  e  Nicati  per  il  cholera. 

Milza.  Fraenkel  e  Simmonds  hanno  detto  che  il  tumor  di  milza 
degli  animali  ,  consecutivo  alle  inoculazioni  tifose,  è  una  iperpla- 
sia  delle  cellule  linfatiche  della  milza.  Beumer  e  Peiper  hanno  detto 
che  è  un  tumore  semplicemente  iperemico.  Nella  mia  seconda  Nota 
anatomopatoJogica,  di  imminente  pubblicazione,  io  parlerò  di  usa- 
mente in  proposito.  Dalle  mie  osservazioni  io  non  posso  confermare 
che  solo  parzialmente  le  vedute  di  Fraenkel  e  Simmonds,  e  mi  ac- 
cordo pure  solo  in  parte  con  quelle  di  Beumer  e  Peiper.  Per  un'altra 
parte  io  trovo  che  il  timore  di  milza  è  rappresentato  da  una  quan- 
tità notevole  nella  polpa  splenica  di  elementi  cellulari,  —  probabil- 
mente globuli  bianchi,-  impregnati  di  pigmento  ematico  —  globuli 
granulosi  —  il  quale  pigmento  ematico  deriva  dalla  distruzione  dei 
globuli  rossi  che  i  bacilli  del  tifo  e  le  loro  ptomaine  sono  capaci  di 
produrre. 

In  effetti  ci  colpisce  questo  grado  profondo  di  distruzione  che  i  ba- 
cilli e  le  ptomaine  del  tifo  producono  nei  globuli  rossi,  mettendo  in 
libertà  il  pigmento  ematico:  emoglobinemia.  Questo  fatto  è  comune 
a  molti  agenti  morbosi  e  principalmente  a  molti  agenti  batterici. 
La  distruzione  dei  globuli  rossi  avviene  già  nei  vasi  di  varii  di- 
stretti circolatori i.  Il  pigmento  messo  in  libertà  fuoriesce  dai  vasi, 
ed  alcune  cellule  parenchimali  ne  assorbono  una  certa  quantità  : 
per  es.  le  cellule  epatiche.  Ma  un'  altra  grande  quantità  viene  in- 
corporata dai  leucociti  e  portata  in  differenti  organi,  principalmente 
nella  milza,  nel  fegato  e  nel  midollo  delle  ossa,  dove  quel  pigmento 
subisce  ulteriori  trasformazioni  e  forse  una  parte  di  esso,  per  es.  il 
ferro  (Ziegler)  viene  adibita  alla  formazione  di  nuovi  globuli  rossi. 
Intanto  una  vasta  distruzione  di  globuli  rossi  ha  luogo  direttamente 
negli  spazii  lacunari  del  complicato  sistema  vasaio  della  milza  ;  ed 
anche  qui  il  pigmento,  dapprima  libero  ed  in  masse  o  zolle,  viene 
ben  presto  incorporato  da  cellule,  le  quali  dietro  tutte  le  apparenze 
sono  in  gran  parte  leucociti ,  e  diventano  così  globuli  granulosi. 

Infine  i  leucociti,  possono  direttamente  incorporare  nel  loro  pro- 
toplasma, come  fanno  normalmente,  ma  in  limiti  molto  minori,  gli 
stessi  globuli  rossi  del  sangue,  ed  operarne  in  sé  la  distruzione  — 
Così  essi  diventano  cellule  globuli  fere. 

In  conclusione  :  probabilmente  nella  milza  abbiamo  cellule  glo- 
bulifere  e  globuli  granulosi  che  vengono  già  formate  come  tali  dal- 
l'esterno,  e  questa  sembra  costituire  la  parte  minore;  e  cellule 
globulifere  e  globuli  granulosi  che  acquistano  tale  caratteristica 
primamente  in  quest'  organo  dove  succede  una  così  vasta  distru- 
zione di  globuli  rossi,  sia  essendo  delle  cellule  fisse  ,  sia  essendo 
dolle  cellule  mobili  della  polpa  splenica  —  e  questa  sembra  costituire 
la  parte  maggiore  degli  elementi  pigmentati  che  noi  tro  iamo  nella 
milza.  Alla  grande  quantità  dell'una  e  dell'altra  categoria  di  elementi 
cellulari  mi  sembra  devoluto  principalmente,  non  esclusivamente,  l'au- 
mento della  polpa  splenica  ed  il  tumore  di  milza  che  noi  riscon- 
triamo quasi   costantemente  in  questi  animali. 

Dunque  le  ptomaine  del  tifo  come  producono  la  degenerazione 
di  alcuni  capillari  sanguigni  ,  producono  pure   la    distruzione   dei 
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globuli  rossi.  E  degna  di  nota  quest*  azione  sul  sistema  vascolare. 
Noi  la  desumiamo  ancora  dalle  molteplici  emorragie  che  si  constata- 
no ,  dietro  le  inoculazioni ,  non  solamente  nel  sito  delle  iniezioni 
(connettivo  ipodermico) ,  ma  anche  in  varii  altri  organi:  e  princi- 
palmente nel  peritoneo  parietale  e  viscerale. 

Reni.  Le  lesioni  dei  reni  dipendono  pure  essenzialmente  dalle 
ptomaine;  infatti  si  trovano  anche  quando  non  furono  inoculate  col- 
ture vive;  ma  se  nell'urina  si  riscontrano  bacilli,  si  è  certi  di  tro- 
vare alterazioni  istologiche  nei  reni.  Es.  Coniglio  2.  Esperimento 
3°  Queste  alterazioni  essenzialmente  consistono  1.°  in  una  dilatazio- 
ne dei  vasi  sanguigni,  sovente  con  emorragie  parenchimali,  2."  in 
una  infiltrazione  linfoide  interstiziale  più  o  meno  cospicua,  3.°  in 
una  degenerazione,  a  chiazze,  più  o  meno  cospicua  ,  degli  epitelii 
dei  tuboli  contorti,  in  alcuni  casi  con  incipiente  formazione  di  cilin- 
dri ;  4.°  in  una  forma  iniziale  di  giomerulonefrite,  cioè  versamento 
nelle  capsule  di  Bowman  di  un  essudato  amorfo  (sieroso)  il  quale 
costituisce  una  specie  di  alone  falcato,  ordinariamente  poco  largo , 
intorno  al  glomerulo  di  Malpighi.  In  questo  alone  possono  trovarsi 
impigliati  dei  globuli  bianchi  e  qualche  globulo  rosso.  I  nuclei  en- 
doteliali  della  capsula  di  Bowman ,  sono  ingrossati  e  posseggono 
intorno  a  sé  una  più  ricca  zona  di  protoplasma;  i  gomitoli  vasali 
a  volte  sono  variamente  compressi,  deformati,  alterati — Tutto  ciò 
ci  dice  che  si  tratta  di  lesioni  irritative  dovute  alla  eliminazione 
delle  ptomaine  o  dei  bacilli  ;  e  noi  troviamo  una  somiglianza  tra 
questa  forma  di  glomerulonefrite  ed  altre  glomerulonefriti  prodotte 
da  altri  batterii:  per  es.  è  classica  la  glomerulonefrite  delia  scar- 
lattina ;  dippiù  Colnsanti  G.  e  Guarnieri  G.  hanno  studiato  la  glo- 
merulonefrite della  rabbia  sperimentale. 

In  prosieguo  dirò  ancora  qualche  breve  considerazione  sulla  ener- 
gia del  potere  depuratore  del  rene. 

(continua) 
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Patologia  e  Clinica  Medica. 

M.  MANNABERG.—  Etiologia  della  nefrite  acuta.  (Semaine  medicale 
29  agosto  1888). 

L'  A.  esaminò  undici  casi  di  nefrite  acuta  ed  in  otto  casi  trovò  nell'orina 
uno  streptococco  che  egli  è  di  parere  sia  la  causa  di  questa  malattia.  Dei  tre 
malati  nei  quali  mancava  lo  streptococco,  uno  pativa  di  nefrite  scarlattinosa, 
e  gli  allri  due  di  nefrite  emorragica.  Degli  altri  otto  malati  due  soccom- 
bettero e  nei  loro  cadaveri  furono  trovate  quantità  enormi  di  streptococchi. 
Negli  altri  casi,  gli  streptococchi  che  al  principio  della  malattia  erano  ab- 
bondanti nelle  orine,  a  poco  per  volta  vi  sparirono  del  tutto. 

Lo  streptococco  in  parola  non  differiva  morfologicamente  dallo  streptococco 
piogeno  della  eresipela;  si  colorava  facilmente  coi  colori  di  anilina  purché 
non  si  passasse  sulla  fiamma  la  lamella.  La  coltura  però  era  differente  da 
quella  degli  altri  streptococchi  fin  qui  conosciuti.  Nella  gelatina  da  prima  si 
vedeva  una  striscia  bianca,  composta  di  molti  piccoli  grani.  Dopo  tre  o  quat- 
tro settimane  la  gelatina  si  deprimeva  alla  superficie  a  foggia  d' imbuto  ,  e 
nello  stesso  tempo  si  vedevano  comparire  da  diversi  punti  della  striscia  delle 
escrescenze  a  forma  di  pennelli  che  finivano  per  circondare  tutta  la  perife- 
ria della  striscia  primitiva.  Nella  patata,  in  quattro  o  cinque  giorni,  alla  tem- 
peratura di  37°,  questo  streptococco  formava  delle  gocciolette  bianche  che 
qua  e  là  confluivano  formando  un  induito  muccoso.  Lo  stesso  streptococco 
coagulava  il  sangue  in  dodici  ore.  Nel  brodo  si  sviluppava  prestissimo  e 
formava  una  nubeola  densa,  che  non  si  precipitava  nemmeno  dopo  diverse 
settimane. 

Come  riprova  il  Mannaberg  esaminò  l'orina  di  45  persone  sane,  o  malate 
di  altre  malattie  all' infuori  della  nefrite  acuta,  e  in  nessuno  di  questi  casi 
vi  riscontrò  lo  streptococco  di  cui  si  è  parlato. 

Iniettato  nel  sangue  dei  cani  e  dei  conigli,  questo  streptococco,  provocava 
disordini  renali  intensi:  l'orina  di  tali  animali  conteneva  globuli  di  sangue, 
cristalli  di  emotoidina,  cellule  e  cilindri  epiteliali  e  sanguigni  e  streptococchi 
in  abbondanza.  Questi  sintomi  duravano  aa  7  a  15  giorni,  nel  qual  tempo  gli 
animali  dimagravano:  e  nei  primi  giorni  dopo  la  iniezione  si  elevava  pure  la 
temperatura.  Gli  altri  organi  rimanevano  intatti.  La  necroscopia  degli  ani- 
mali uccisi  mostrava  delle  emorragie  nella  corteccia  dei  reni,  l'ingorgo  e  la 
fragilità  del  tessuto  renale  spinti  ad  un  grado  notevolissimo. 

IAC0B1.  —  Il  polso  nel  bambini.  —  Week.  Med.  Rew.,  giugno  1888. 

Il  polso  del  bambino  mostra  notevoli  differenze  da  quello  dell'adulto,  sia 
nella  frequenza  sia  nel  volume.  Nel  feto  esso  oscilla  fra  123  e  150  o  più 
battiti  al  minuto.  Immediatamente  dopo  la  nascita  è  assai  meno  frequente. 
Entro  un'ora  dopo  la  nascita  acquista  una  certa  regolarità,  ma  i  dati  raccolti 
dagli  osservatori  dimostrano  quanto  sìa  difficile  ottenere  dati  uniformi  in 
proposito.  Secondo  l'A.  è  esatta  la  valutazione  dello  Smith,  che  fissa  il  nu- 
mero dei  battiti  cardiaci  ad  una  media  di  126m  col  minimo  di  96  ed  il  mas- 
simo di  164.  Secondo  alcuni,  la  media  si  eleva  durante  la  seconda  metà  del 
primo  mese  e  poi  comincia  ad  abbassarsi  lentamente.  Dal  primo  al  sesto 
mese  essa  è  di  120  battiti  nel  sonno,  di  130  a  135  nella  veglia.  A.  sei  an- 
ni è  di  100,  a  tredici  anni  di  88,  nell'adulto  di  72.  1  bambini  di  alta  statura 
presentano  una  frequenza  minore  di  quelli  di  bassa  statura;  le  bambine  dopo 
il  quinto  anno,  ed  anche  più  all'epoca  della  pubertà,  presentano  una  fre- 
quenza maggiore  dei  maschi. 

Il  polso  è  più  frequente  nel  bambino  quando  è  sveglio,  in  posizione  sc- 
anno X.  48 
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duta  od  eretta,  che  quando  dorme  o  giace  supino;  e  la  frequenza  cresce, 
naturalmente,  in  condizioni  di  eccitamento,  nell'esercizio  muscolare,  negli 
stati  febbrili. 

É  assai  malagevole  valutare  esattamente  la  frequenza  del  polso  in  caso 
di  malattia.  Nell'arteria  radiale  spesso  è  addirittura  impossibile  percepirla; 
la  femorale  e  la  carotide  sono  più  accessibili,  ed  anche  maggiormente  la  ba- 
silare, attraverso  la  fontanella  aperta.  Quando  si  vuole  studiare  la  sola  fre- 
quenza è  meglio  non  toccare  affatto  il  bambino.  I  battiti  della  fontanelle  si 
possono  distinguere  e  contare  agevolmente,  anche  se  si  spiegano  fino  a 
§40  al  minuto.  Ma  non  è  sempre  così,  o  non  sempre  quello  che  si  vuol  ri- 
levare è  la  frequenza:  spesso  occorre  studiare  i  caratteri  del  polso,  e  sotto 
questo  rispetto  i  bambini  presentano  le  loro  peculiarità.  L'espansione  del- 
l'arteria è  di  gran  lunga  più  percettibile  e  prolungala  della  contrazione;  ed 
il  ritmo  non  è  punto  stazionario.  Il  polso  assai  di  sovente  è  irregolore,  an- 
che durante  la  tranquilla  e  normale  respirazione  del  sonno.  La  più  lieve 
deviazione  dalla  salute  (isiologica  lo  rende  manifestamente,  per  quanto  leg- 
germente, irregolare;  lo  stesso  fa  l'anemia  ,  la  quale  o  ne  aumenta  o  ne 
diminuisce  la  frequenza.  Quando  vi  ha  diminuzione  di  frequenza,  diviene 
assai  difficile  la  diagnosi  differenziale  fra  anemia  e  meningite  incipiente, con 
la  sua  irritazione  dello  pneumogastrico 

FAIRMAM.  -Sull'onfallte.—  The  Lancet,  giugno  1888. 

L'inQammazione  dell'ombelico  può  dipendere  da  trazione  violenta  sul  cor- 
done, da  parto  ritardato,  da  sfregamenti,  da  azione  di  germi  patogeni.  L'on- 
falite  dell'adulto  trova  le  sue  cause  nella  mancanza  di  nettezza,  nei  traumi, 
nell'applicazione  di  vescicanti  o  di  altre  sostanze  irritanti  sulla  superficie 
dell'addome,  nelle  li  sto  le  ed  ernie  ombelicali,  negli  ascessi  che  si  vuotano 
per  l'ombelico,  nei  difetti  di  formazione  di  questo  e  nei  furuncoli  della  re- 
gione ombelicale.  Anche  la  perionfalite,  o  infiammazione  dei  tessuti  circo- 
stanti all'ombelico,  può  essere  prodotta  dalle  indicate  cause. 

1  sintomi  dell'onfalite  sono  malessere,  dolore  e  dolentia  nell'ombelico. 
Gl'infermi  qualche  volta  procurano  di  lenire  le  sofferenze  soffregando  l'om- 
belico o  ponendo  il  polpastrello  del  dito  sull'ombelico  ed  eseguendo  con 
esso  movimenti  di  rotazione.  Se  l'infiammazione  è  intensa,  si  nota  arros- 
samento intorno  all'ombelico.  Nelle  forme  miti,  l'arrossamento  dell'ombe- 
lico si  può  vedere  distendendo  i  tessuti  circostanti,  in  modo  da  allargarne 
le  pieghe  e  così  eseguendo  un'ispezione  profonda.  Qualche  volta  si  avvera 
un  certo  grado  di  turgore.  Qualche  volta  pure  un  odore  cattivo  indica  la 
presenza  del  disturbo.  Non  di  rado  si  avverano  ulcerazione  nell'ombelico 
stesso.  In  qualche  caso  questo  è  circondato  da  un  anello  di  colore  oscuro, 
formato  da  secreti  ombelicali  e  da  materie  estranee. 

Sempre  che  un'infermo  si  lagni  di  malessere,  dolentia  o  dolore  nell'ombe- 
lico, semprechè  gli  assistenti  o  la  madre  parlino  di  cattivo  odore  o  di  scolo 
da  questa  regione  ,  bisogna  ispezionare  accuratamente  la  parte  fino  alla 
profondità  della  cicatrice,  se  occorre  avvalendosi  di  una  lente;  in  tal  guisa 
si  riconoscerà  facilmente  l'onfalite  semplice.  Il  cerchio  scuro  intorno  all'om- 
belico può  richiamare  alla  mente  l'idea  di  questa  alterazione,  anche  se  allo 
sguardo  non  si  riveli  arrossamento  della  parte. 

Bisogna  guardarsi  dal  confondere  l'onfalite  con  gli  accessi,  le  fistole,  le 
ernie,  i  polipi  od  i  funghi  dell'ombelico;  ed  in  ciò  si  terranno  presenti  i  ca- 
ratteri delle  singole  lesioni.  Così  pure  e  facile  escludere  le  fistole  fecali  o 
dell'  uraco,  i  furuncoli  o  l'erpete  dell'ombelico. 

A  prevenire  l'onfalite  nei  neonati,  giova  una  medicatura  del  cordone,  che 
permetta  al  processo  di  essiccamento  e  distacco  di  compiersi  non  disturba- 
to. All'uopo  basta  per  lo  più  avvolgere  il  moncone  in  cotone  assorbente  e 
lasciarvelo  sotto  la  fascia  addominale;  ma  si  possono  con  vantaggio  adope- 
rare le  medicature  alla  polvere  d'amido  salicilato  e  di  altre  sostanze  antiset- 
tiche. Quello  che  occorre  ,  in  breve,  è  di  impedire  le  trazioni ,  gli  sfrega- 
menti e  le  sepsi. 

Nell'onfalite  degli  adulti  la  miglior  profilassi  consiste  nelle  opportune  la- 
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vande  dell'ombelico.  L'igiene  di  questa  parte  è  bene  spesso  trascurata,  sic- 
ché faciimenie  vi  si  lasciano  accumulare  secreti  nocivi,  squame  epiteliali  e 
frammenti  di  materiali  organici,  che  formano  in  tal  guisa  un  vero  vano  di 
coltura,  nel  quale  non  dee  sorprendere  che  si  siano  trovati  dei  microbii, 
come  il  bacillus  saprogenes  del  Rosenbach.  Come  regola  poi  non  si  devono 
mai  applicare  vescicanti  in  vicinanza  dell'ombelico. 

La  cura  della  malattia  sviluppata,  oltre  a  rimuovere  la  causa  produttrice, 
dev'essere  antisettica.  Sì  netterà  l'ombelico  con  lavande  od  iniezioni  di  so- 
luzioni fenicate  o  di  sublimato,  poi  si  asciugherà  e  vi  si  spargerà  della  poi- 
vere  di  iodoformio,  resorcina,  ecc.,  applicandovi  in  ultimo  del  cotone  as- 
sorbente semplice,  all'acido  borico  od  al  iodoformio,  che  si  fisserà,  se  oc- 
corre, mercè  liste  di  sparadrappo.  Contro  le  ulcere  indolenti  giovano  le  inie- 
zioni di  solfato  di  zinco. 

HUNTINGTON  RICHARDS. -La  diagnosi  delle  malattie  dell'orec- 
chio senza  strumenti,  (The  Medicai  Rccordy  marzo  J888). 

L'autore  premette  che  questo  titolo  sarà  accolto  come  una  contradizione 
ne' termini,  ma  se  i  medici  e  specialisti  non  troveranno  cose  utili  nella  prat- 
ica, la  colpa  sarà  dello  scrittore  e  non  dell'argomento.  Egli  ammette  che 
un'accurata  diagnosi  nel  maggior  numero  delle  malattie  auricolari  non  si 
possa  fare  senza  l'aiuto  di  ben  costrutti  istrumenti ,  ma  ammette  pure  che 
in  molti  casi  l'aiuto  del  medico  che  non  possegga  un  apparato  istrumentale 
o  non  ne  abbia  la  necessaria  pratica,  possa  pure  riuscir  utile  al  paziente. 

Le  suppurazioni  croniche  dell'orecchio  medio  cominciano  frequentemente 
nell'infanzia,  durante  il  corso  della  scarlattina,  del  morbillo,  della  difteria, 
tosse  convulsiva,  dei  raffreddori  della  testa  e  mali  di  gola ,  e  spesso  sono 
insidiose  nel  loro  principiare,  a  volta  s'iniziano  senza  malattia  precedente, 
a  volta  sono  confuse  con  alcune  malattie  del  cervello  e  delle  meningi,  ed 
allorché  compare  l'otorrea,  ricorre  alla  mente  la  sentenza  di  Wilde  di  25  anni 
or  sono:  «  finché  dura  l'otorrea,  non  possiamo  dir  come,  quando  e  dove 
essa  finirà  e  dove  condnrrà.  b  Una  precoce  diagnosi  delle  suppurazioni  del 
timpano  è  di  estrema  importanza,  come  è  importante  il  conoscere  in  tempo 
le  forme  non  suppurative  acute  e  croniche,  e  la  responsabilità  di  tale  dia- 
gnosi ricade  tutta  sulla  famiglia  dei  medici,  perchè  la  cura,  e  la  prevenzione 
di  questa  malattia  è  tutta  nelle  loro  mani.  Debbono  perciò  addestrarsi  a  tutti 
i  metodi  diagnostici ,  e  specialmente  *i  quelli  che  si  possono  usare  in  ogni 
circostanza,  e  senza  strumenti. 

Le  malattie  del  padiglione  non  richiedono  speciali  apparecchi,  e  quelle  del 
condotto  uditivo  esterno,  dell'orecchio  medio  e  dell'interne^  possono  essere 
diagnosticate  con  molta  approssimazione  senza  apparecchi.  La  storia  della 
malattia,  la  presenza  o  l'assenza  di  sordità,  dolore  nell  interno  o  nei  din- 
torni dell'orecchio,  secrezione,  prurito  ecc.  gioveranno  a  formulare  una  dia- 
gnosi specialmente  se  si  farà  attenzione  al  grado,  modo ,  tempo  ,  alla  fre- 
quenza, concomitanza,  all'ordine  di  diversi  sintomi. 

Una  secrezione  mucosa,  purulenta  o  sierosa  mista  a  muco,  indica  malattia 
dell'orecchio  medio  con  rottura  della  membrana.  La  comparsa  del  sangue 
in  otorrea  cronica  indica  granulazioni  o  polipi.  La  secrezione  fetida  si  ori- 
gina frequentemente  dal  timpano;  mentre  l'otorrea  siero-purulenta  esterna 
ha  pure  cattivo  odore,  ma  di  natura  diversa.  L'otorrea  con  continuo  prurito 
del  condotto  esclude  una  malattia  del  timpano,  ed  indica  malattia  eczema- 
tosa dell'orecchio  esterno. 

lì  dolore  dell'orecchio  accresciuto  dalla  trazione  sul  padiglione,  è  indizio 
più  di  otite  esterna  che  di  otite  timpanitica;  dolore  all'orecchio  ed  al  capo 
con  gonfiore,  sensibilità  e  rossore  dietro  l'orecchio,  indicano  infiammazione 
della  cassa,  con  partecipazione  dell'antro,  e  delle  cellule  mastoidee,  mentre 
per  regola  generale,  quando  v'è  gonfiore  e  rossore  al  di  sotto  dell'orecchio 
è  più  probabile  una  malattia  estra- timpanica. 

Sordità  senza  secrezione  né  dolore,  è  sintomo  di  catarro  subacuto  o  cro- 
nico dell'orecchio  medio;  con  prurito  nel  condotto,  indica  ostruzione  per 
esfoliazione  epiteliale  o  per  ingrossamento  delle  pareti.  Se  la  sordità  è  su- 
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bitanea,  avvenuta  dopo  un  bagno,  può  dipendere  da  acqua  nel  fondo  del  ca- 
nale, da  occlusione  per  cerume;  se  l'infermo  è  sifilitico ,  può  derivare  da 
mutamenti  avvenuti  nell'orecchio  interno,  lungo  il  corso  del  nervo  acustico, 
dalla  sua  origine  nel  cervelletto  e  nella  midolla  allungata  alla  sua  dislri- 
buzione  alla  coclea,  al  vestibuio  ed  alle  ampolle  dei  canali  semicircolari. 
Sordità  di  lunga  durata,  senza  secrezione,  variabile  secondo  le  intemperie  e 
la  stagione,  è  indizio  di  catarro  cronico  del  timpano,  specialmente  s  e  v'  è 
catarro  cronico,  naso  faringeo,  ed  è  l'affezione  che  più  frequentemente  con- 
duce alla  sordità  de' fanciulli,  al  mutismo,  ed  alla  durezza  di  udito  nell'età 
adulta. 

Il  racconto  di  un  colpo,  di  una  caduta  seguita  da  subitanea  sordità  con 
rumori,  sibili  e  vertigine,  può  far  pensare  ad  un  turacciolo  di  cerome  spo- 
stato nel  condotto  uditivo,  ad  un  corpo  estraneo  penetratovi ,  od  a  rottura 
traumatica  della  membrana  del  timpano.  Se  dopo  qualche  giorno  dall'acca- 
duto si  manifesta  secrezione  inodora,  fuoruscita  di  liquido  siero-sanguino- 
lento, la  rottura  della  membrana  timpanica  acquisterà  maggior  probabilità  , 
specialmente  se  si  potrà  escludere  la  preesistenza  di  altra  malattia  dell'orecchio. 

11  linnitus  aurium  ,  la  vertigine,  la  tosse  riflessa,  il  vomito  riflesso,  le  con- 
vulsioni ,  l'autofonia  o  esagerata  udizione  dei  toni  della  propria  voce  sono 
sintomi  di  ostruzione  del  condotto  uditivo  esterno,  accompagnano  il  catarro 
dell'orecchio  medio.  La  sintomatologia  che  caratterizza  la  vertigine  del  Me> 
nière  è  la  più  rara,  e  meno  compresa  di  tutte  le  affezioni  dell'orecchio,  e 
non  è  patognomonica  di  alcuna  definita  alterazione. 

Nelle  rotture  traumatiche  del  timpano,  se  la  tuba  eustachiana  è  pervia , 
l'insufflazione  del  Val  sa  Iva  può  essere  sufficiente  a  compiere  la  diagnosi,  ma 
il  medico  farà  bene  a  tralesciarne  l'uso  se  v*  è  dolore  nell'orecchio.  Se  il  ca- 
nale auditivo  è  molto  largo,  o  benché  ristretto  non  tortuoso,  una  debole 
trazione  del  padiglione  in  sopra,  indietro  ed  in  fuori  negli  adulti,  in  basso, 
in  fuori  od  indietro  ne'  fanciulli ,  basterà  per  vedere  la  membrana  del  tim- 
pano. Per  l'illuminazione  del  canale  basterà  un  semplice  specchio  a  manico 
o  tutt'al  più  uno  specchio  frontale. 

La  stenosi  ed  i  polipi  possono  frequentemente  essere  scoperti  senza  alcun 
istrumento,  come  i  corpi  estranei;  la  loro  vera  posizione  ed  importanza  d'al- 
tra parte  richiede  l'uso  molto  delicato  delle  sonde  e  dello  speculum,  ed  una 
mano  molto  esercitata. 

L'autore  non  pretende  avere  stabilito  regole,  ma  semplici  appunti  per  la 
diagnosi  delle  malattie  dell'orecchio,  e  raccomanda  che  prima  di  por  mano 
agl'istrumenti,  si  pensi  a  tutto  quello  che  si  può  fare  senza  di  essi. Benché 
un'accurata  diagnosi  non  sia  possibile  senza  un  ben  fornito  gabinetto  di 
osservazione,  spesso  una  diagnosi  approssimativa,  ed  un  indirizzo  alla  dia- 
gnosi più  precisa  é  fornito  dai  sintomi  subbietti vi  e  dalla  storia  della  malattia. 

J.  PUG1BBT.  —  Delle  paralisi  nella  dissenteria  e  nella  diarrea 
croniche  nel  paesi  caldi.  (Gazzette  des  flópitaux  ,  N.  56,  maggio  1888). 

Conclusioni. 

La  dissenteria  e  la  diarrea  croniche  dei  paesi  caldi  possono,  al  pari  della 
generalità  delle  affezioni  acute,  produrre  perturbamenti  diversi  del  sistema 
nervoso,  sopratutto  paralisi.  Contrariamente  ad  una  opinione  generalmente 
ammessa,  la  forma  paraplegica  non  è  speciale  alla  dissenteria  od  alla  diarrea. 
Nel  corso  di  queste  due  affezioni  allo  stato  acuto  o  cronico  si  possono  os- 
servare le  forme  più  diverse  delle  alterazioni  nervose. 

Le  paralisi  dissenteriche  hanno  soventi  un  inizio  brusco  e  notturno  senza 
insulto  apoplettico;  esse  sono  generalmente  incomplete;  il  loro  andamento 
è  rapido;  esse  finiscono  assai  frequentemente  colla  guarigione  completa: al- 
cune durano  tutta  la  vita;  più  raramente  cagionano  la  morte.  Questi  acci- 
denti nervosi,  il  più  soventi  simmetrici,  possono  agire  sui  nervi  motori, 
sensitivi,  misti,  ed  anche  determinare  una  glicosuria  passeggera.  I  muscoli 
sono  paralizzati  in  modo  molto  bizzarro;  fra  quelli  che  sono  innervati  dal 
medesimo  plesso  o  dal  medesimo  nervo,  alcuni  sono  privi  di  movimento, 
altri  no.  La  sensibilità  può  essere  attaccata,  ma  soventi  essa  è  intatta  ;  la 
contrattilità  elettrica  dei  muscoli  è  o  normale  o  leggermente  diminuita. 


Digitized  by 


Google 


Riviste  Ila 

Queste  paralisi  non  sono  semplici  neurosi,  affezioni  sine  materia;  la  sede 
delle  lesioni  deve  risiedere  nell'asse  cerebro-spinale  e  specialmente  nelle 
cellule  nervose  dei  corni  anteriori  della  midolla.  La  lesione,  cagione  di  que- 
ste alterazioni  funzionali  è,  secondo  fautore,  una  trombosi  capillare  produ- 
cente una  ischemia  limitata  che  può  determinare  in  certi  casi  l'atro6a  ed  il 
rammollimento  degli  elementi  nervosi. 

Il  pronostico  speciale  di  queste  paralisi  è  molto  benigno  ,  perchè ,  nella 
maggior  parte  dei  casi,  esse  guariscono  completamente;  il  pronostico  gene- 
rale è  grave,  perchè  esse  denotano  un  indebolimento  profondo  dell'organi- 
smo, ed  uno,  che  sia  guarito  della  suaparalisi,  muore  poco  dopo  in  conse- 
guenza della  sua  malattia  intestinale.  La  dissenteria  dei  paesi  caldi,  del  Ton- 
kino  specialmente,  si  complica  soventi  ad  accessi  di  febbre  o  di  cachessia 
palustre. 

La  cura  deve  esser  diretta  dapprima  contro  lo  stato  di  deperimento  del 
soggetto,  in  seguito  contro  le  malattie  anteriori,  che,  come  la  febbre  palu- 
stre, la  sifilide,  ecc  ,  possono  fornire  indicazioni  speciali  dal  punto  di  vista 
degli  accidenti  nervosi.  Infine,  poiché  i  malati  osservati  erano  militari,  risulta 
da  questo  studio,  che  la  paralisi  della  motilità,  delle  sensibilità  generali  o 
speciali,  od  anche  una  glicosuria,  comparsa  durante  il  corso  o  la  convale- 
scenza di  una  dissenteria  o  diarrea  acuta  o  cronica,  sono  da  ritenersi  con- 
seguenze di  queste  malattie.  Per  cui,  se  queste  malattie  sono  stale  contratte 
durame  il  servizio,  e  se  le  infermità  che  nje  risultano  sono  gravi  ed  incu- 
rabili, esse  devono,  sotto  lo  stesso  titolo  e  nelle  medesime  condizioni  di 
tutte  le  altre  ferite  od  infermità,  dar  diritto  alla  pensione. 

PREDAZZI.  —Sulla  percussione  dello  stomaco.  — -Riv:  din.  di  Bolo- 
gna, n.  1.  1888. 

Da  numerose  indagini  eseguite  sul  cadavere,  l'A.  ricava  le  seguenti  con 
clusioni: 

1.°  Il  limite  inferiore  dell'aria  gastrica  in  condizioni  fisiologiche,  quando 
contenga  un  litro  di  liquido  od  altrimenti  si  trovi  in  stato  di  media  pienez- 
za, corrisponde  generalmente  nella  posizione  eretta: 

sulla  linea  mediana,  al  punto  di  contatto  del  terzo  inferiore,  col 
terzo  medio  della  linea  xifo-ombelicale; 

sulla  papillare  verticale  destra,  al  punto  in  cui  questa  linea,  prolun- 
gata sull'addome,  viene  ad  intersecare  l'arco  costale.  Questo  punto  ordina- 
riamente al  livello  della  nona  costa; 

sull'ascellare  anteriore  sinistra,  alla  decima  costa; 
sulla  parasternale  sinistra,  al  piano  di  una  linea  orizzontale,  che  passi 
pel  punto  d'unione  del  terzo  inferiore  col  terzo  medio  della  xifo-ombelicale. 
2.°  ^ L'area  gastrica  si  protende  a  destra  ed  arriva,  nella  maggior  parte 
dei  casi,  fin  presso  la  papillare  verticale  destra.  In  alcuni  casi,  invece,  ar- 
riva appena  alcuni  centimetri  in  dentro  di  questa  linea;  raramente  si  limita 
alla  linea  parasternale  destra;  ancora  più  raramente  non  ol trapassa  la  linea 
mediana. 

3.°  Dei  limiti  segnati  come  confini  inferiori  dell'area  gastrica  i  più  co- 
stanti sono:  quello  segnato  sulla  linea  papillare  verticale  sinistra  e  quello 
segnato  sulla  linea  ascellare  anteriore  sinistra. 

4.°  Fissati  e  stabiliti  cosi  i  confini  normali  dell'area  gastrica,  si  dovrà 
ritenere  già  per  dilatato  quello  stomaco,  che  contenendo  circa  un  litro  di 
liquido  in  persona  adulta,  ovvero  in  stato  di  media  pienezza,  dia  alla  per- 
cussione un'area  di  ottusità  gastrica,  la  quale  sulla  linea  papillare  verticale 
sinistra  oltrepassi  l'arco  costale  e  sull'ascellare  anteriore  sinistra  oltrepassi 
la  decima  costa. 

Dati  meno  precisi  possono  fornire  i  punti  segnati  sulla  linea  mediana  e 
sulla  papillare  verticale  destra,  giaachè  lo  stomaco,  per  la  motilità  che  ha 
nella  sua  parte  o  estremità  destra,  può  variare  sotto  molteplici  condizioni  i 
suoi  rapporti  con  la  parete  addominale. 

Conseguentemeute  sarà  sempre  preferible  per  valutare  l'ampiezza  dello 
stomaco,  prendere  come  limite  di  confine  il  margine  inferiore  della  cassa 
toracica  a  sinistra* 
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Sifilografia  —  Dermatologia  —  Psichiatria. 

TOMMASOLL  —  Sulla  sifilide  del  reni.  Rivista  din.  1888.  Puntata  IL 

È  una  memoria  interessantissima,  e  per  l'acutezza  d'indagine  clinica  ed 
a natomo  -patologica  che  domina  in  tutto  il  lavoro,  e  per  l'importanza  dell'ar- 
gomento, finora  pochissimo  studiato  da  noi.  Si  uscirebbe  assolutamente  dai 
limiti  di  una  rivista  se  io  volessi  anche  succintamente  accennare  alle  ipotesi 
ed  ai  ragionamenti,  coi  quali  per  via  d'  eliminazione  V  A.  viene  a  studiare  il 
soggetto  sotto  i  vai  punti  di  vista,  —  del  legame  che  esiste  tra  l'infezione 
celtica,  nei  suoi  diversi  stadi,  e  l'affezione  renale,— del  substratum  anatomo- 
patologico  delle  nefropatie  d*  origine  sifilitica,  —  del  meccanismo  patogone- 
tico  di  queste.  Non  accennerò  neppure  alla  storia  clinica,  origine  di  questa 
memoria,  citata  dall' A.  in  capo  al  suo  lavoro,  ed  alle  ragioni  egregiamente 
svolte  per  dimostrare  che  l'individuo,  oggetto  del  suo  esame  era  veramente 
sifilitico,  e  che  l'affezione  renale  in  lui  riscontrata  era  in  rapporto  colla  si- 
filide. Non  faccio  che  testualmente  ricopiare  le  conclusioni  dell'A.  come  quelle 
che  più  completamente  e  con  maggior  precisione  riassumono  le  idee  dello 
scrittore  e  quanto  già  assodato  da  altri  fu  senz'  altro  accettato  da  Tommasoli. 

1.°  A  tutti  i  periodi  della  sifilide  così  congenita  come  acquisita  si  pos- 
sono avere  delle  determinazione  renali  sifilitiche. 

2.°  Queste  determinazioni,  così  nella  loro  sindrome  fenomenale  come 
nel  loro,  substratum  anatomico,  non  possiedono  alcuna  impronta  specifica.  Bi- 
sogna che  abbiano  assunto  la  forma  interstiziale  gommosa,  forma  tutt' altro 
che  frequente  e  possibile  solo  nel  periodo  inoltrato  della  sifìlide  ,  per  avere 
di  proprio  una  caratteristica  speciale. 

3.°  L'ai bumin uria  talvolta  ne  è  l'unico  segno  esteriore:  è  naturale  quindi 
che  possano  passare  con  grande  facilità  inosservate. 

4.°  Clinicamente ,  queste  sifiloneiropatie  possono  assumere  tutte  le  di- 
verse forme  del  morbus  di  Brighi  e  presentare  un  decorso  acuto  e  cronico. 

5.°  Anatomicamente  pure  non  v*  è  forma  nota  di  lesione  renale  fino  alla 
degenerazione  amiloide  più  spiccata,  fino  all'atrofìa  renale  più  classica,  che 
non  possa  incontrarsi  in  un  rene  colpito  da  sifilide.  Due  tipi  però  grandeg- 
giano quando  la  determinazione  sifilitica  renale  è  ancora  primitiva,  iniziale, 
e  non  complicata,  la  nefrite,  cioè,  epiteliale  o  parenchimatosa,  e  la  nefrite 
interstiziale. 

6°  A  lunga  andare  questi  tipi  primitivi,  essenziali,  con  facilità  o  si  ac- 
cavalcano o  si  precedono,  e  ne  nascono  poi,  insieme  alle  conseguenze  del 
l'uno  e  dell'altro,  le  forme  ibride  o  miste,  atte  a  ingenerare  la  massima 
confusione. 

7.°  Queste  determinazioni  renali  della  sifìlide  sono  rare  per  sé:  rarissime 
di  fronte  alle  altre  visceropatie  sifilitiche.  Da  questa  loro  rarità,  oltrecchè 
dal  poter  esse  talvolta  decorrere  o  inosservate  o  fraintese,  nasce  che  esse 
sono  ancora  pochissimo  conosciute. 

8.°  Esse  possono  insorgere:  a)  nei  primi  mesi  della  sifilide,  anche  quando 
il  sifiloma  iniziale  è  ancora  presente;  b)  nei  primi  anni  della  sifilide,  cioè, 
per  essere  più  precisi,  dal  2°  al  5°;  e)  in  epoche  più  tarde  indeterminate , 
cioè  dal  5°  anno  in  avanti. 

9.°  Secondo  1'  epoca  della  loro  comparsa,  tutte  queste  nefropatie  sono 
diverse  fra  loro;  però  fra  taluni  di  esse  v'  ha  probabilmente  soltanto  una  dif- 
ferenza di  grado,  e  fra  talune  altre  anche  una  differenza  di  natura. 

10.°  Come  prima  distinzione  imposta  dai  sintomi,  dall'anatomia  patolo- 
gica e  dalla  più  accettabile  loro  patogenia,  noi  distinguiamo  tutte  queste 
nefropatie  innanzi  tutto  in  due  gruppi;  nel  primo  vanno  tutte  quelle  del 
primo  anno,  dacché  l'infezione  è  incominciata;  nel  secondo  tutte  le  altre 
che  vengono  poi. 

il.0  Nel  primo  gruppo,  per  ragione  di  sintomi  e  di  probabile  substratum 
anatomico,  è  logico  fare  due  sottoclassi.  Alla  prima  apparterebbero  quelle 
distinte  col  nome  di  semplici  albuminurie  sifilitiche.  Allo  seconde  quelle  che 
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si  possono  chiamare  nefriti  parenchimalose,  o  meglio,  glomerulo-nefrUi  sifiliti- 
che.  E  fra  questo  non  esisterebbe  che  diversità  di  grado. 

12. 9  Nel  secondo  gruppo,  diverso  dal  primo,  oltre  che  per  gradi,  anche 
per  natura,  poiché  con  molta  verosimiglianza  si  nota  che  in  esso  il  momento 
patogcnetico  e  la  lesione  anatomica  primordiale  e  predominante  debbon  es- 
ser diversi,  starebbero  tutte  le  altre,  che  pure,  sia  per  l'epoca  della  loro 
comparsa  come  anche  per  la  gravezza,  vanno  divise  in  due  sottoclassi,  col 
nome,  1'  una  di  nefrite  interstiziali  sifilitiche  precoci,  e  l'altra  di  nefriti  inter- 
stiziali tarde» 

13.°  Quelle  del  primo  gruppo,  che  furono  dette  da  altri  precoci,  hanno 
molta  analogia  colle  nefropatie,  che  è  così  facile  incontrare  in  ogni  malat- 
tìa infettiva,  e  come  quelle  hanno  per  base  un'alterazione  più  o  meno  grave 
del  parenchima  del  rene.  Tutte  le  altre  sono  prima  di  tutto  e  sovratutto  in- 
terstiziali, e  rispecchiano  così  perfettamente,  all'opposto  delle  prime,  il  tipo 
d'  ogni  altra  vera  manifestazione  s'.fìlica.  La  degenerazione  amiloide,  la  ne- 
frite gommosa  o  la  gomma  del  rene,  l'atrofia  renale,  non  sono  che  succes- 
sioni di  quella  forma  primitiva. 

14.°  Tutte  quelle  del  primo  gruppo,  massime  se  toccano  un  certo  grado 
dì  gravezza,  sono  molto  più  improvvise  e  molto  più  allarmati  nei  sintomi, 
ma  viceversa  poi  sono  molto  più  benigne  nel  decorso  e  nell'esito,  e  molto 
più  cedevoli  sotto  una  cura  specifica.  Le  altra  due  specie  sono  assai  meno 
insidiose  nel  manifestarsi  ed  in  apparenza  più  miti,  mai  guasti  che  produ- 
cono sono  molto  più  gravi,  più  duraturi  e  meno  suscettibili  di  cura.  Quanto 
più  tardi  esse  insorgono  e  quanto  più  sono  antiche,  tanto  più  esse  sono  da 
temersi. 

15.°  Quelle  del  primo  gruppo,  traendo  argomento  dalle  nefropatie  che 
sogliono  prodursi  anche  nei  comuni  avvelenamenti,  è  assai  verosimile  che 
debbano  farsi  dipendere  direttamente  dall'azione  irritativa  e  vulnerante  dei 
prodetti  del  virus  sugli  elementi  epiteliali  del  rene,  in  quei  momenti  nei  quali 
il  rene  peggio  nutrito,  per  il  sangue  dal  virus  alterato,  è  nuovo  ed  impre- 
parato a  questa  insolita  ed  ingrata  funzione,  deve  maggiormente  provvedere 
ad  eliminare  quei  prodotti  di  cui  va  sovraccaricandosi  l'organismo. 

16.°  Quelle  invece  del  secondo  gruppo  possono  essere  spiegate,  come 
tutto  le  altre  manifestaiioni  specifiche  della  sifilide,  mercè  la  lenta  irritazione 
che  il  virus  sifilitico  coi  suoi  prodotti  esercita  per  elezione  sul  tessuto  con- 
nettivo di  tutti  gli  organi  Per  tal  modo,  nella  ipotesi  che  pare  più  accetta- 
bile, le  nefropatie  dei  primi  mesi  potrebbero  sinteticamente  chiamarsi  nefro- 
patie da  intossicazione  acuta  sifilitica,  e  le  altre  nefropatie  da  intossicazione 
specifica  cronica. 

17.°  Così  nel  caso  delle  sifilonefriti  del  primo  gruppo,  come  in  quelle 
del  secondo,  la  sifilide  non  basta  da  sola  a  ingenerare  la  determinazione 
renale,  che  altrimenti  le  sifllonefropatie  dovrebbero  essere  di  gran  lunga  più 
numerose.  Come  sempre,  qui  pure  è  l'ammalato  che  determina  la  forma;  e 
le  altre  cause  o  predisponenti  od  occasionali,  che  preparino  V  organismo  re- 
nale, sono  indispensabili. 

18.°  Quindi  se  l'organo  era  in  antecedenza  preparato  dalla  scrofola,  p. 
es.,  o  dell' alcoolismo,  o  dal  freddo  umido  lungamente  sofferto,  o  da  altre 
malattie  infettive  pregresse,  ecc.,  contrarrà  la  nefropatia,  appena  che  nell'or- 
ganismo cominciano  gli  effetti  del  virus;  se  lo  diviene  poi,  la  nefropatia  si 
avrà  quando  questa  preparazione,  ossia  questo  coadiuvamento  sarà  maturo, 
o  la  sifilide,  coi  suoi  alleati,  arriverà  a  vincere  la  resistenza  del  rene. 

19.°  La  prognosi  è  divera  nelle  specie  diverse  di  nefropatia.  Così,  fau- 
sta o  quasi  ,  in  quelle  dei  primi  mesi,  sarà  riservata  nelle  specifiche  pre- 
coci, e  grave  in  quelle  tarde, 

20.°  Quanto  a  cura,  non  è  improbabile  che  in  un  tempo  avvenire  sia 
dimostrato  che  in  ognuna  delle  varie  specie  di  nefropatia  si  richieda  una 
speciale  cura  a  sé.  E  potrà  forse  stabilirsi  che  in  quelle  dei  primi  mesi, 
nelle  quali  ancora  non  si  tratta  che  di  presenza  di  virus  da  combattere,  si 
addoraanda  il  mercurio  soltanto;  mentre  nelle  interstiziali  precoci,  in  cui 
1'  azione  del  virus  forse  modificato  dagli  anni,  lede  di  preferenza,  ma  in  ma- 
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niera  non  ancor  troppo  grave,  lo  stroma  del  rene,  si  addomanda  meglio  la 
cura  mista;  e  nelle  specifiche  tarde,  nelle  quali  si  hanno  forse,  solo  da  com- 
battere le  conseguenze  radicate  del  virus,  l'unico  rimedio  efficace  è  l'ioduro 
di  potassio.  Ma  per  ora,  lasciando  a  paté  queste  pericolose  previsioni,  non 
si  può  che  predicare  la  grande  utilità,  anzi  la  necessità  della  cura  specifica, 
quale  oggi  la  si  intende,  e  non  solo  in  tutte  le  nefropatie  dichiaratamente 
specifiche,  ma  anche  in  quelle  d'origine  dubbia,  insorte  in  individui  sifilitici. 
21.°  Il  regime  latteo  ed  una  cura  ricostituente  ed  igienica,  che  abbia 
specialmente  di  mira  quelle  cause,  o  predisponenti  ed  occasionali,  che  ve- 
demmo prestar  man  forte  immancabilmente  alla  sifilide,  debbono  essere  con- 
siderate molto  più  che  un  semplice  coadiuvante. 

JULIAN  MARKUSE.—  Sullo  stato  attuale  della  qulstlone  del  bacilli 

della  sifilide  e  di  quelli  dello  smegma.  Vierteljahr.  fUr  Derm    una 

Syphil,  3  Hcfl  1888. 

Con  questo  lavoro  si  propone  1'  A.  di  portare  il  suo  contributo  sperimen- 
tale alle  quistioni,  da  taluni  ammesse,  da  altri  negate;  se  cioè  nei  prodotti 
sifilitici  si  trovi  realmente  il  cosidetto  bacillo  di  Lustgarten;  se  esiste  rela- 
zione causale  fra  questo  e  la  sifilide;  se  si  abbiano  o  no  differenze  fra  i  ba- 
cilli della  sifìlide  e  quelli  dello  smegma.  A  tale  scopo  esamina  accuratamente 
161  secreti  di  prodotti  sifilitici,  31  secreti  patologici  non  sifilitici,  20  secreti 
di  smegma  normale:  e  viene  alle  conclusioni  che  i  bacilli  di  Lustgarten  non 
si  trovano  costantemente  nei  secreti  sifilitici,  quantunque  vi  si  rivengano 
nella  maggior  parte  dei  casi,  ma  in  proporzioni  differenti  esime  anche  in  casi 
identici;  che  bacilli  uguali  si  trovano  anche  in  taluni  secreti  noa  sifilitici; 
che  nello  smegna  normale  si  trovano  del  pari.  La  reazione  al  colore  è  la 
8 tessa  in  tutti  i  vari  modi  per  le  differenti  specie:  però  si  nota  una  differenza 
nella  varia  maniera  di  comportarsi  verso  gli  acidi  tra  i  bacilli  dello  smegma 
e  della  sifilide.  Difatti,  secondo  le  ricerche  dell' A.,  colorati  i  preparati  con 
fucsina  in  acqua  di  anilina,  se  vengono  posti  in  una  soluzione  decolorante 
di  acido  nitrico  al  33  i\3  Ojo,  dopo  un'azione  di  40"  si  trova  che  i  bacilli  della 
sifilide  sono  totalmente  decolorati,  mentre  quelli  dello  smegma  resistono 
anche  fino  a  circa  2  minuti.  La  resistenza  anzi  dei  bacilli  dello  smegma  alta 
decolorazione  è  dall'  A.  maggiormente  dimostrata  col  farne  paragone  coi 
bacilli  della  tubercolosi,  cui  tanto  somigliano.  In  conclusione  per  P  A.  la 
identità  dei  bacilli  dello  smegma  con  quelli  della  sifilide  non  è  dimostrata; 
come  non  è  ancora  provata,  per  quanto  molto  probabile,  la  relazione  cau- 
sale fra  i  bacilli  di  Lustgarten  e  la  sifilide.  —  L'  A.  ha  tentato  anche  le  cul- 
ture, ma  senza  effetto:  come  pure  nelle  ricerche  da  lui  praticate  sul  tessuto 
sifilitico  non  ha  mai  ottenuto  risultati  positivi. 

In  una  ulcera  al  frenulo,  presa  il  2  giugno  per  ulcera  molle,  e  come  tale 
toccata  con  una  soluzione  5  0(q  di  acido  fenico  e  successivamente  medicata 
con  vaselina  iodoformizzata,  il  secreto  trattato  col  metodo  di  Lustgarten  ri- 
velò la  presenza  di  una  gran  quantità  di  bacilli.  Rivisto  il  malato  il  giorno  16, 
si  trovò  trattarsi  indubbiamenie  di  ulcera  infettante,  avendosi  la  base  indurata, 
ingorghi  gangliari,  esantema  al  tronco:  il  secreto  conteneva  pochissimi  ba. 
ci  Ili,  apppna  uno  ogni  3  o  4  preparati;  scarsità  che  si  mantenne  la  stessa 
anche  più  tardi  il  22  giugno,  quando  già  erano  state  fatte  due  iniezioni  di 
calomelano  nei  glutei,  e  applicata  localmente  acqua  salsa  e  calomelano. 

La  maggior  parte  dei  risultati  positivi  ottenuti  dall' A.  è  stata  nel  secreto 
di  manifestazioni  secondarie  umide:  un  risultato  del  tutto  negativo  hanno 
dato  le  forme  terziarie, 

BROCQ.  —  Cura  degli  eczematosi,    Revue  generale  de  Clinique  et  de  thè- 

rapeulique  1888. 

Pur  nulla  dicendo  di  assolutamente  nuovo,  VA.  traccia  in  linee  abbastanza 
particolareggiate  il  metodo  di  cura  dell'eczema.  Come  lo  si  scorge  dal  titolo 
per  l' A  non  vi  ba  eczema,  ma  vi  sono  degli  eczematosi;  e  fedele  ai  dettami 
seguiti  generalmente  dalla  scuola  francese  è  scrupoloso  sino  all'eccesso  nel- 
l'ammettere  l'eczema   dipendente,    per  la  massima    parte  dei    casi,  da  una 
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costituzione  individuale  morbosa  o  da  qualche  malattia  pregressa  od  in  corso. 
Se  Hebra  era  troppo  esclusivista  nel  considerare  tutti  gli  eczemi  come  una 
semplice  forma  locale,  la  scuola  francese,  e  con  questa  !'  A.  cade  forse  nel 
difetto  opposto. 

Riguardo  ai  metodi  di  cura  distingue  la  generale  e  la  topica.  Alla  prima 
ascrive  le  regole  igieniche,  le  dietetiche  e  le  medicamentose.  Fra  queste 
annovera  le  cure  alcaline  nei  soggetti  artritici  e  gottosi,  i  salicilati  nei  reu- 
matici, i  preparati  ricostituenti  negli  scrofolosi,  le  cure  solforose  od  iodiche 
nella  scrofola  torpida,  i  preparati  di  valeriana,  di  castoro,  d' assa  fetida  nei 
soggetti  nervosi  eretistici.  Mi  ha  un  pò*  meravigliato  il  veder  raccomandate 
tuttora  le  polveri  di  magnesia  e  solfo,  di  buona  memoria,  ed  il  veder  quasi 
sfuggiti  gli  arsenicali,  che  da  noi  canno  tante  buone  prove. 

Come  cura  locale  mette  a  capo  di  ogni  applicazione  l'adagio  primum  non 
nocere;  incomincia  quindi  dagli  emollienti  semplici,  quali  i  cataplasmi  di  fe- 
cola, i  decotti  d'erbe  mucilaginose  ed  ascende  man  mano  agli  astringenti, 
agli  irritanti.  Qui  P  A.  sfoggia  una  ricca  raccolta  di  prescrizioni  farmaceuti- 
che in  soluzioni,  in  pomate,  in  polveri,  medicamenti  che  in  genere  adope- 
ratisi anche  da  noi  in  Italia.  Fra  tutta  questa  ricca  serie  di  ricette  non  ho 
veduto  segnati  gli  oleati,  dai  quali  ho  potuto  constatare  effetti  realmente  mi- 
rabili nel  comparto  speciale  dell'Ospedale  Maggiore  di  Milano  diretto  dal 
dott.  Bertarelli;  ed  ho  veduto  V  A.  perderai  veramente  in  una  miriade  di 
espedienti  per  curare  i  primi  stadi  acuti  di  un  eczema,  in  cui  la  cute  è  in- 
filtrata, rossa,  gemente,  facilmente  sanguinante,  ed  in  cui  anche  applicazioni 
puramente  emollienti  per  la  facile  fermentazione  non  sono  tollerate;  mentre 
non  ho  veduto  citare  il  cataplasma  saturnino  fatto  colla  fecola  e  col  l'acqua 
vegeto-minerale,  del  quale  si  è  tanto  detto  e  col  quale  si  è  tanto  ottenuto 
da  molli  anni  ad  oggi. 

L*  A.  termina  la  sua  interessante  rivista  terapeutica  dell'  eczma,  formulando 
i  consigli  curativi  più  pratici  in  relazione  alla  localizzazione  dell'eczema;  è 
un  fatto  incontrastato  che  la  sede  impone  alla  malattia  un  decorso  diversis- 
simo e  la  necessità  quindi  di  un  intervento  molto  diverso. 

La  memoria  dell' A.  deve  ad  ogni  modo  riescire  utilissima  al  medico  che 
non  si  è  in  ispecial  modo  dedicato  alla  derma tojatria,  avendo  sempre  però 
fissso  in  mente  che  in  nessun  altro  ramo  speciale  della  medicina  come  in 
questo  è  vero  il  fatto,  che  l'esperienza  clinica  deve  essere  la  sola  guida  e 
e  che  «  le  monografie  le  più  diligentemente  compilale  sono  lungi  dal  valere  qual- 
che dimostrazione  pratica  al  letto  dell*  ammalalo.  » 

Terapia  —  Farmacologia  —  Clinica  Medica. 

L.  1.  BROOKS.  -  Valore  clinico  degli  antipiretici.  (Philadelphia  Me- 
dical  Times,  settembre  1888). 

Dopo  che  Wood  ebbe  trovato  il  centro  della  produzione  del  calore  vicino 
al  solco  conico  in  un  cane,  e  che  Aronson  e  Sachs  lo  ebbero  riposto  nella 
parte  più  interna  del  corpo  striato,  ulteriori  studi  dimostrarono  che  la  se- 
zione totale  del  midollo  vicino  al  ponte,  produceva  innalzamento  di  tempe- 
ratura, mentre  che  se  si  risparmiavano  nel  taglio  le  colonne  anteriori,  l'in- 
nalzamento non  si  verificava. 

Ma  ciò  che  è  importante,  è  il  determinare  se  le  patologiche  variazioni  di 
'  temperatura  sieno  la  risultanza  di  un  disturbo  de' poteri  fisiologici  regolatori 
del  calore  indotto  da  un'impressione  sui  centri  nervosi ,  o  se  qualche  ele- 
mento estraneo  introdotto  nel  sangue  elevi  la  temperatura  per  un  accresciuto 
metabolismo  di  tessuti,  poiché  in  questi  tempi  di  microbiologia,  si  grida  che 
la  febbre  è  il  risultato  ili  una  battaglia  fra  i  sistemi  organici,  ed  i  loro  mi- 
crobici nemici. 

Ma  se  l'elevazione  di  temperatura  è  dovuta  a  cambiamenti  prodotti  dalla 
presenza  nei  batteri  del  sangue ,  o  se  la  febbre  è  la  risultanza  di  qualche 
secrezione  di  materiale  prodotto  dai  batteri ,  o  di  qualche  veleno  specifico 
che  agisca  direttamente  sul  sangue,  quei  rimedii  che  distruggono  l'attività 
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dei  batteri ,  dovrebbero  abbassare  la  temperatura.  Ora  gli  antisettici  sono 
essi  antiperettici  ?  e  lo  sono  perchè  antisettici ,  o  per  qualche  altra  azione 
specifica  ? 

Il  sublimato  corrossivo  che  è  fatale  alla  vita  de' microrganismi  nella  pro- 
porzione di  1  a  20000,  che  è  10  volte  più  potente  del  timolo  e  del  beonzato 
di  soda,  20  volte  più  del  creosoto  e  dell'acido  benzoico,  30  volte  più  del- 
l'acido salicilico  e  dell'eucaliptol  e  Ì00  volte  più  dell'acido  fenico  e  della, 
chinina  come  antisettico  ,  non  ha  azione  antipiretica.  Alcuni  dei  più  attivi 
antipiretici  sono  debolmente  antisettici ,  come  la  chinina,  i  benzoati.  È  im- 
possibile introdurre  nell'organismo  vivente  e  mantenervi  per  un  tempo  suf- 
ficiente una  quantità  di  sostanza  antisettica  che  distrugga  1'  attività  dei  bat- 
teri, e  lo  stesso  sublimato,  nelle  proporzioni  necessario  all'antisepsi  riesci- 
rebbe  velenoso. 

D'altra  parte,  molti  sostengono  che  i  batteri  possano  circolare  nel  sangue 
di  un  uomo  sano,  che  possono  starvi  anche  in  condizioni  morbosi  senza  ele- 
vare la  temperatura,  come  nell'idrofobia  ed  in  certi  stati  malarici.  Possiamo 
dunque  ritenere  che  l'antisepsi  non  implica  l'antipiresi,  e  ridurre  gli  antipi- 
retici alle  seguenti  classi: 

1.  quelli  che  ritardano  la  produzione  del  calore; 

2.  quelli  che  diminuiscono  la  produzione  del  calore,    e   ne  accrescono 
la  dispersione; 

3.  quelli  che  aumentano  soltanto  la  dispersione. 

La  prima  classe  include  la  chinina,  la  seconda  l'antipirina,  l'antifebbrina , 
la  tallina,  la  cairina,  I'idrocinconina,  i  salicilati  ed  altri  di  simile  derivazione, 
la  terza  l'aconito,  il*  gelsemio,  il  veratro  e  le  applicazioni  fredde. 

La  chinina  è  forse  il  solo  farmaco  che  per  diretta  e  specifica  azione  di- 
minuisca la  produzione  del  calore,  e  questa  azione  non  è  dovuta  al  suo  ef- 
fetto sul  veleno  malarico,  perchè  riduce  la  temperatura  nella  pneumonia  , 
nella  tifoide,  nell'eresipela,  nelle  febbri  eruttive,  nelle  febbri  chirurgiche  , 
che  non  contengouo  veleno  malarico.  Non  è  dovuta  alle  sue  qualità  anti- 
settiche, perchè  Binz  ed  altri  han  dimostrato  che  la  minima  quantità  di  chi- 
nina necessaria  a  prevenire  lo  sviluppo  de' batteri  e  una  parte  su  mille,  è 
evidente  quindi  che  con  una  quantità  approssimativa  di  18  libbre  di  sangue 
occorrerebbero  almeno  3  grammi  di  chinina  in  permanente  circolazione,  e 
si  sa  che  la  chinina  si  elimina  tanta  rapidamente  da  non  permetterci  una 
somministrazione  sufficiente  a  distruggere  i  batteri. 

La  chinina  diminuisce  l'attività  de*  corpuscoli  bianchi,  scema  l'attività  me- 
tabolica de'  tessuti  ma  non  si  può  ascrivere  a  queste  azioni  la  sua  qualità 
antipiretica;  essa  abbasserebbe  la  temperatura  di  un  individuo  sano ,  senza 
aver  effetto  sensibile  sulla  circolazione  e  sulla  respirazione,  essa  ha  dunque 
una  diretta  e  specifica  azione  sui  centri  produttori  del  calore,  e  quest'azione 
comincia  due  o  tre  ore  dopo  l'amministrazione  del  rimedio,  raggiunge  il 
suo  maximum  in  cinque  o  sei  ore,  e  continua  decrescendo  per  24  ore. 

Quei  rimedi  che  scemano  la  produzione  ed  aumentano  la  diffusione  del 
calore,  come  i  salicilati,  l'antipirina,  l'antifebbrina  ecc.,  posseggono  in  ge- 
nerale  le  seguenti  proprietà:  il  loro  effetto  sulla  produzione  è  meno  pr.>- 
fondo  e  più  variabile  che  quello  della  chinina,  raramente  distruggono  la 
tendenza  all'iperpiressia,  aumentano  la  dispersione,  e  quando  non  sono  am- 
ministrati in  dose  eccessiva,  o  non  vi  sia  debolezza  cardiaca,  mostrano  ef- 
fetti molto  moderati  sul  cuore  e  sulla  respirazione,  la  loro  specificità  nella 
temperatura  del  corpo  è  soltanto  in  relazione  di  quella  quantità  atta  a  pro- 
durre una  profonda  impressione  sui  centri  nervosi. 

1  salicilati  vengono  dopo  la  chinina,  hanno  maggiore  influenza  sulla  pro- 
duzione che  non  l'antipirina,  maggiore  sulla  dispersione  che  non  la  chinina 
raramente  distruggono  la  tendenza  della  febbre  alla  ricorrenza,  hanno  mo- 
derato effetto  sul  cuore,  sulla  tensione  arteriosa  e  sulla  respirazione,  Montre 
Tacilo  salicilico  è  fortemente  antisettico,  le  sue  combinazioni  con  gli  alcali 
non  lo  sono,  nel  sangue  si  combina  con  la  soda  formando  un  salicilato  di 
soda.  I  salicilati  devono  essere  amministrati  a  larghe  dosi,  frequentemente 
ripetute;  ed  allora  l'effetto  comincia  in  un'ora  o  due,  raggiunge  il  massimo 
dopo  tre  ore  o  sei,  e  cessa  dopo  24  ore. 
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L'antifebbrina  è  d'un  effetto  triplo  dell'ai) tipirina,  l'azione  di  queste  due 
sostanze  sulla  temperatura  è  temporanea,  comincia  dopo  un'ora  o  due,  rag- 
giunge il  massimo  in  cinque  ore  poi  si  dissipa  rapidamente  Non  prevengono 
la  ricorrenza  di  una  febbre  specifica,  non  hanno  qualità  antisettiche  suffio 
cienti  a  modificare  le  condizioni  del  sangue,  né  alcuna  azione  sui  corpuscoli 
sanguigni;  il  loro  effetto  sulla  dispersione  del  calore  è  più  pronunciato  che 
quello  dei  salicilati,  hanno  una  benefica  influenza  sul  sistema  nervoso,  alle- 
viano la  cefalea,  conciliano  il  sonno,  calmano  il  delirio,  agiscono  sul  sistema 
vasomotore,  aumentano  la  traspirazione  cutanea  e  la  secrezione  orinosa,  di- 
minuiscono moderatamente  la  tensione  arteriosa. 

Un'eruzione  simile  alla  morbillosa  è  spesso  causata  da  questi  rimedi,  ma 
tosto  scompare. 

La  terza  classe  nella  quale  rientrano  l'aconito,  il  gelsemio,  il  veratro  ed 
il  bagno  freddo  ,  non  ha  specifica  azione  nella  produzione  del  calore ,  ma 
bensì  sulla  dispersione.  Hanno  tendenza  a  paralizzare  il  cuore  e  la  respira- 
zione, riducono  la  tensione  arteriosa,  sedano  il  sistema  vasomotore,  promuo- 
vono il  sudore,  e  quindi  abbassano  la  temperatura.  11  bagno  freddo,  gli  an 
timoniati,  agiscono  egualmente  ,  e  sono  consigliabili  quando  la  dispersione 
naturale  è  diminuita. 

Mac  Allister  ne'suoi  recenti  studi  sulla  febbre,  dimostra  che  in  essa  è  di- 
sturbata a  principio  la  termotassi,  o  regolazione  del  calorico,  poi  la  termo- 
genesi o  produzione  del  calore,  in  ultimo  la  termolisi  o  dispersione  del  ca- 
lore. A  principio  d'una  febbre  quindi,  importa  ricostruire  la  turbata  termo- 
tassi e  termogenesi,  e  tentare  se  è  possibile,  abbreviarne  la  durata,  ed  a 
questo  scopo  Liebermeister,  Niemeyer,  Reynolds,  Da  Costa.  Flin  ,  Cleveland 
ed  altri  indicano  il  chinino  come  il  migliore  agente. 

Nel  progresso  della  febbre,  bisogna  scegliere  quei  rimedi  che  diminuiscano 
la  produzione  del  calore  senza  produrre  forte  depressione,  aumentino  1  eli- 
minazione, calmino  il  sistema  nervoso,  ed  a  ciò  provvedono  i  salicilati  ,  la 
antipirina  e  l'antifebrina,  che  calmano  il  delirio  e  conciliano  il  sonno,  men- 
tre invece  il  chinino  accresce  i  disturbi  cerebrali. 

Negli  ulttmi  stadi  della  febbre ,  a  ristorare  il  potere  termo  litico ,  bisogna 
bandire  gli  antipiretici  ,  adoperare  gli  stimolanti  ed  i  tonici.  Il  freddo  può 
essere  usato  nel  primo  e  secondo  stadio,  non  nel  terzo. 

La  terza  classe  degli  antipiretici  può  essere  usata  solo  nelle  condizioni 
steniche  molto  attive,  ma  d'ordinario  1' antipiresi  è  sufficientemente  procu- 
rata dal  chinino  nel  primo  stadio,  dal  freddo  nel  secondo,  dal  Pantipirina  e 
dai  salicilati  nel  secondo,  e  nel  principio  del  terzo. 

GUSTAVO  SE1TZ.  — Sulla  cura  delle  emorragie  polmonari.  ( Delu- 
seli. Arch.  f.  Klin  Med.,  Bd.  42  e  Cibi.  f.  die  ges.  Ther.,  Bd.  IX,  1888). 

Nei  casi  di  emorragia  polmonare  leggiera,  quale  si  verifica  spesso  nella 
tubercolosi,  bastano  i  mezzi  ordinarli  per  frenarla;  non  è  cosi  nelle  emottisi 
piofuse,  nelle  quali  solo  una  energica  terapia  può  riuscire  nello  intento  di 

frovocare  la  formazione  di  un  trombo  nell'arteria  polmonare  che  dà  sangue. 
1  ghiaccio,  gli  astringenti,  gli  stittici,  i  nauseanti,  i  purgativi,  le  irritazioni 
della  pelle,  il  salasso,  le  coppe  secche,  sono  tutti  rimedii  che,  di  fronte  ad 
una  grave  emorragia,  riescono  spssso  inefficaci. 

Tra  i  mezzi  più  antichi  diretti  al  medesimo  scopo  ve  n*è  uno,  conosciuto, 
secondo  il  Virchow  ,  fino  dai  tempi  d'Ippocrate,  e  questo  è  la  legatura  degli 
arti.  Applicando  un  laccio  stretto  alla  base  degli  arti  si  diminuisce  di  molto 
la  quantità  del  sangue  in  circolazione,  la  pressione  nel  ventricolo  sinistro 
cade  sotto  la  normale  e  si  contraggono  quindi  i  vasi  sanguigni. 

Per  tal  guisa  si  stabilisce  una  condizione  favorevole  alla  formazione  d'un 
trombo  nel  sangue  de'vasi  polmonari  e,  se  si  prolunga  questa  condizione  per 
una  mezz'ora,  si  ha  tutta  la  probabilità  che  il  trombo  abbia  tempo  di  conso- 
lidarsi per  modo,  che ,  anche  ristabilite  le  condizioni  normali  sciogliendo  i 
lacci,  il  trombo  non  corre  più  pericolo  di  essere  smosso. 

L'A.  ha  fatto  varie  esperienze  per  constatare  gli  effetti  della  legatura  de- 
gli arti  sulla  circolazione  servendosi  a  questo  scopo  dello  stetoscopio.  Si  servì 
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come  soggetti  di  uomini  e  ragazzi  o  sani  o  con  lievi  lesioni  di  circolo.  Come 
laccio  adoprò  delle  fascie  ordinarie  larghe  2  ctm.  da  fissare  con  una  fibbia 
al  di  sotto  della  testa  dell'omero  per  gli  arti  superiori,  e  a  mezza  coscia  o 
sotto  il  ginocchio  per  gli  arti  inferiori.  I  lacci  furono  stretti  in  modo  da  non 
fare  mai  scomparire  il  polso  radiale.  Non  si  giunse  mai  a  far  venire  l'edema. 
Spesso  si  osservò  forte  cianosi  nell'arto  legato. 

In  queste  esperienze  l'A.  potè  constare  un  indebolimento  del  secondo  tono 
polmonare  che  indica  una  diminuzione  di  tensione  nella  piccola  circolazio- 
ne,  resultato  che  conferma  essenzialmente  l'efficacia  del  metodo  ne' casi  di 
emorragia  polmonare.  Anche  lo  sfigmografo  dette  resultati  analoghi  appli- 
cato su  d'un  arto  lasciato  libero  mentre  gli  altri  erano  legati. 

L'A.  riferisce  due  osservazioni  del  v.  Dusch  ,  che  ottenne  buoni  resultati 
da  questo  metodo.  È  importante  che  il  polso  radiale  rimanga  percettibile  e 
che  lo  scioglimento  dei  lacci  proceda  gradatamente.  Qualunque  fascia  può 
servire  allo  scopo  e  può  rimanere  in  posto  per  tre  quarti  d'ora,  tutt'a!  più 

f»er  un'ora;  infatti  questo  tempo  basta  alla  formazione  d'un  trombo  e  prò- 
ungando  la  legatura  nascerebbero  negli  arti,  per  l'edema  sempre  crescente, 
delle  sensazioni  spiacevoli. 

APHEL.  —  La  tintura  di  Lobellia  inflata  ad  alta  dose  noli'  Asma 
idiopatico.  (Riv.  din.  e  terap.,  Anno  I). 

Premesso  il  concetto  patologico-clinico  dell'asma  nervoso  od  idiopatico,  e 
riassunta  la  terapia  svariata  pel  medesimo  proposta ,  basata  appunto  sulla 
varietà  dei  concetti  patologici  ammessi ,  P  A.  riferisce  4  casi  da  lui  trattati 
con  grande  vantaggio  colla  tintura  di  Lobellia  inflata  ad  alta  dose.  I  casi  si 
presentavano  con  una  imponenza  di  fenomeni  singolarmente  grave:  la  tera- 
pia colla  lobelia  trionfò.  Furono  prescritti  gr.  15  di  tintura  di  lobellia  in 
150  di  acqua  di  cedro  o  di  melissa,  da  prenderne  un  cucchiaio  ogni  mezza 
ora  ;  in  un  caso  si  raggiunsero  persino  i  18  gr.  con  gr.  10  di  benzoato  di 
soda.  I  vantaggi  furono  pronti  e  rilevantissimi.  Anche  il  Montardit  (Rivista 
de  Ciencias  Mèdicas)  si  giovò  di  questa  terapia,  aggiungendo  alla  lobellia  (da 
15  a  30  gr.  in  200  gr.  di  acqua)  12  gr.  di  benzoato  d'ammoniaca. 

La  cura  non  è  nuova;  però  le  dosi  indicate  dagli  Antori  erano  piccolissi- 
me; così  il  Binz  raccomanda  la  tintura  di  lobellia  alla  dose  di  5  a  30  gocce, 
Bucheim  da  10  a  30  cocce,  Giordano  da  1  a  2  gr.  ,  Trousseau  e  Pidoux  da 
2  a  25  gocce  ,  Dujardin-Beaumetz  da  6  a  3  gr.,  Gubler  da  4-8  gr.,  Torres- 
Homem  10  gr.  al  più,  Berruti  da  0,50  a  25  gr, 

La  tenuità  delle  dosi  imputabili  al  timore  che  avevano  gli  Autori  per  gli 
effetti  tossici  del  rimedio  ;  di  qui  forse  la  mancanza  degli  effetti  favorevoli 
osservati  colle  dosi  elevate. 

L'azione  della  tintura  di  lobellia  deve  considerarsi  come  narcotica  ed  espet- 
torante ,  quindi  la  sua  efficacia  deve  essere  considerata  in  quanto  riesce  a 
vincere  lo  spasmo  bronchiale  e  ad  espellere  il  catarro  bronchiale,  ed  è  ov- 
vio osservare  nell'  asma  che  1'  elemento  spasmodico  prevale ,  e  che  questo 
vinto  si  ha  presto  anche  ragione  dello  accesso,  il  quale  poi  colla  espettora- 
zione del  catarro  si  dissipa.  Molti  autori  associano  la  tintura  di  lobollia  a 
rimedi  anticatarrali,  antispasmodici:  tali  il  benzoato  d'ammoniaca,  l'acqua  di 
lauro  ceraso,  l'etere  acetico,  il  vino  stibiato,  il  liquore  anisato  d'ammonio, 
ecc.,  sempre  però  usandola  a  dosi  minime,  ritenendola  quindi  come  una  so- 
stanza eminentemente  tossica.  Forse  è  succeduto  della  lobellia  quello  che  è 
succeduto  di  tutti  gli  altri  rimedii  che  giacquero  e  risorsero  ,  giacché  pur 
troppo  anche  nella  terapia  domina  sovrana  la  moda,  la  quale  come  una  ruota 
che  gira,  riporta  talora  in  voga  medicamenti  disusati. 

L'Autore  non  crede  quindi  sia  da  farsi  rimprovero  a  quei  medici  che  non 
si  lasciano  tanto  facilmente  lusingare  dalle  lodi  ai  nuovi  medicamenti  al 
punto  da  dimenticare  i  vecchi.  Il  tartaro  emetico  è  stato  in  gran  parte  ab- 
bandonato per  l'ipecacuana  e  l'ipecacuana  per  la  poligala.  Qualcuno  vorrebbe 
far  dimenticare  la  digitale  per  la  convallaria  majalis.  Provare  e  riprovare  il 
nuovo,  ma  non  dimenticare  il  vecchio  in  fatto  di  terapia  ,  ben  inteso,  te- 
nendo sempre  presente  che  il  concetto  della  malattia  e  la  sintomatologia 
devono  guidare  la  cura. 
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Tulli  questi  animali  presentavano  milza  grossa,  nera  e  molle,  di  cui  la 
polpa  ,  ricca  dei  microrganismi  degli  A.  ;  la  maggior  parte  presentava  le 
capsule  soprarrenali  emorragiche,  i  polmoni  sani,  il  cuore  sempre  contratto 
in  sistole,  nulla  di  notevole  nel  sistema  nervoso  centrale.  Il  coniglio  iniet- 
tato per  la  via  dello  stomaco  morto  dopo  due  giorni  offriva  un  quadro  ana- 
tomico affatto  particolare  :  stomaco  pieno  di  materiale  nutritizio  completa- 
mente illeso ,  ed  il  duodeno  e  specialmente  l;i  parte  superiore  del  tenue 
sede  é'  enterite  acuta  in  qualche  punto  emorragica,  pieno  di  catarro  questo 
assecca  viscido  ricchissimo  delle  forme  bacillari  degli  A.  Un  po' di  siero 
fibrinoso  sanguigno  nel  peritoneo,  milza  normale. 

L'esame  baclerios topico  del  sangue  e  della  milza  dimostrò  presenti  in'modo 
costante  i  microrganismi  degli  A.,  giammai  però  quelli  di  Nicolajer,  tuttavia 
alle  volte  anche  quelli  degli  A.  erano  così  rari  che  ,  mentre  non  era  dato 
riscontrarli  coli' esame  microscopio,  si  aveva  poi  un  risultato  positivo  nei 
mezzi  di  cultura,  alle  volte  invece  erano  così  abbondanti  tanto  nel  sangue 
che  nei  visceri  da  poter  stabilire  con  certezza  la  moltiplicazione  del  bacillo 
nel  sangue. 

Quadro  clinico.  Si  possono  distinguere  gli  animali  inoculati  in  due  grandi 
categorie,  quelli  che  presentarono  fenomeni  convulsivi  e  quelli  che  non  ne 
presentarono;  il  primo  fenomeno  a  comparire  è  un  particolare  incesso  del- 
l'animale che  sembra  affetto  da  paresi  dei  muscoli  delle  estremità  posterio- 
ri, e  della  parto  posteriore  del  tronco,  che  si  diffondo  poi  ai  muscoli  esten- 
sori del  capo  ed  alle  estremità  anteriori.  Questo  stato  paralitico  è  interrotto 
in  alcuni  animali,  nelle  ultime  ore  della  vita  da  convulsioni,  molte  volte 
affatto  generalizzate,  in  opistotono ,  e  più  spesso  a  carattere  clonico ,  che 
insorgono  spontaneamente  ;  intanto  si  ha  dispnea  notevole  ,  acceleramento 
del  polso,  aumento  della  temperatura,  non  si  ha  mai  diarrea,  Invece  orina- 
zione abbondante. 

À  questo  quadro  fece  eccezione  un  cane  di  media  statura  ,  che  iniettato 
nelle  vene,  la  prima  volta  con  \li2  e.  e.  ed  una  seconda  col  materiale  di  due 
stick  in  agar  presentò  per  due  giorni  vomito  bilioso,  diarrea  e  febbre  da  39° 
a  41°,  anorressia  che  durò  parecchi  giorni. 

Il  passero  dopo  cinque  ore  dall'  inoculazione  di  poche  gocce  di  cultura 
pura  nei  muscoli  pettorali,  presentò  con  un  insorgere  improvviso  una  for- 
ma di  tetano,  veramente  squisita  con  ipereccitabilità,  opistotono,  convulsioni 
ora  cloniche  ora  toniche,  quasi  incessanti  della  durata  di  un'ora  ,  dopo  di 
che  moriva. 

Le  inoculazioni  fatte  con  spappolamento  dei  visceri  (milza  e  fegato)  ,  con 
sangue  degli  animali  appena  morti  riuscirono  altrettanto  efficaci  come  la 
cultura  pura. 

Per  rispetto  alla  resistenza  degli  animali  alla  infezione,  come  rispetto  alla 
diversità  della  forma  clinica  presentata,  o  con  convulsioni  o  senza ,  pare 
agli  A.  di  poter  conchiudere  che  quanto  più  le  manifestazioni  anatomiche 
si  riducono  a  fatti  locali  circoscritti ,  tanto  più  lunga  è  la  vita  dell'animale 
e  molto  più  violenti  e  potratti  saranno  i  fenomeni  convulsivi;  e  quanto  più 
estesi  sono  i  fenomeni  anatomici  e  quanto  più  abbondante  la  moltiplica- 
zione dei  microrganismi,  prevarrà  in  modo  assoluto  la  forma  completamente 
paralitica. 

Si  disse  che  le  rane  sono  refrattarie  anche  a  quantità  relativamente  per 
loro  grandi ,  di  materiale  settico  ed  esaminando  già  una  mezz'  ora  dopo  il 
sangue  di  esse,  come  pure  il  liquido  del  sacco  linfatico  dorsale  (punto  di 
innesto)  si  resta  colpiti  dall'aspetto  dei  leucociti,  che  sono  ripieni  di  forme 
bacillari. 

Come  si  vede  il  bacillo  degli  A.  si  avvicina  a  quel  gruppo  a  cui  appar- 
tengono il  bacillo  del  colera  dei  polli ,  della  setticemia  emorragica  dei  co- 
nigli di  Koch  ed  al  Wildseuche  di  Hueppe  da  ognuno  dei  quali  però  si  dif- 
ferenzia per  caratteri  importanti  quali  la  mobilità ,  il  modo  di  sviluppo  ed 
il  particolare  potere  patogeno  nei  diversi  animali. 

Quantunque  gli  A.  non  abbiamo  potuto  riscontrale  alcun  migrorganismo 
nel  sangue  della  donna  tetanica  che  fu  il  punto  di  partenza  delle  ricerche, 
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perchè  (come  fu  già  rilevato) ,  alle  volte  in  esso  sono  rarissimi  e  possono 
esser  sfuggiti;  tuttavia  risulta  subito  l'importanza  del  bacillo  degli  A.  spe- 
cialmente avuto  riguardo  ai  risultati  di  diversi  autori  che  trovarono  nel  san- 
gue stesso,  mentre  altri  e  più  competenti  Autori  negarono  ad  esso  ogni  po- 
tere virulento.  Gli  A.  non  credono  di  essere  lontani  dal  vero  nel  pensare 
che  le  diverse  forme  di  microrganismi  trovati  nel  sangue  non  sieno  che  il 
loro  bacillo  nei  suoi  diversi  stadii  e  che  le  manifestazioni  tetaniche  ottenute 
con  quelli  appartengono  al  quadro  dei  fenomeni  degli  A.  descritti.  Pare  ne- 
ceario  agli  A.  insistere  sul  fallo  e  he  caralterislica  del  Impflelanus  degli  animali 
si  debba  ritenere  quello  che  è  pur  caratteristico  del  tetano  traumatico  dell*  uomo 
cioè  la' ipereccitabilità  nerveo-muscolare  che  manca  quasi  costantemente  negli  ani- 
mali  inoculali  col  bacillo  degli  A. 

DUJAHD1N  BEAUMETS.  —  Sui  medicamenti  antitermici  conside- 
rati come  sedativi  dei  sistema  nervoso.  (Bulletin  de  V  Accademie  de 
Medicine^  N.  35,  anno  1887). 

L'interessantissima  comunicazione  che  il  prof..  G.  Sée  ha  fatto  nel  l'ultima 
seduta  dell'Accademia  sull'azione  dell'antipirina  contro  l'emicrania  e  le  ce- 
falee, ha  suggerito  all'autore  alcune  osservazioni  su  cui  egli  richiama  l'at- 
tenzione dell'accademia. 

Le  proprietà  analgesiche  dell'antipirina  che  l'illustre  Sée  ha  messo  in  piena 
luce,  non  sono  unicamente  proprie  di  questo  medicamento,  ma  si  può  dire 
che  appartengono  a  tutto  il  gruppo  di  codesti  nuovi  rimedi.  È  veramente 
curiosa  la  storia  di  questo  gruppo  particolare  di  medicamenti  tratti  dalla  fe- 
conda serie  aromatica. 

I  fenol  e  gli  ossifenol,  impiegati  prima  come  medicamenti  antisettici  per 
l'abbassamento  da  essi  provocato  nella  temperatura  febbrile,  costituirono  un 
nuovo  gruppo,  a  cui  si  diede  il  nome  di  antitermici. 

Come  dimostrò  altra  volta  1'  autore  in  risposta  ad  una  comunicazione  del 
professore  Jacoud  sull'antipirina  ,  sulla  cairina  e  sulla  tal  lina  ,  questi  anti- 
termici  possono  dal  punto  di  vista  della  loro  azione  fisiologica  ,  dividersi 
in  tre  gruppi:  gli  uni ,  come  la  cairina,  abbassano  la  temperatura  agendo 
direttamente  sui  globuli,  di  cui  diminuiscono  il  potere  respiratorio.  Altri  sono 
antitermici  per  l'azione  diretta  che  spiegano  cui  centri  termici  del  midollo; 
tali  sono  l'acido  silicilico  e  l'antipirina.  Altri  finalmente  ottengono  questi 
effetti  antitermici  agendo  contemporaneamente  sul  midollo  e  sul  sangue,  co- 
me l'acido  fenico  e  l*  acetanilide.  Ma  quest'azione  sul  midollo  condusse  ben 
presto  gii  sperimentatori  ,  sia  empiricamente,  sia  basandosi  sui  dati  fisiolo- 
gici, ad  amministrare  questi  rimedi  nelle  affezioni  del  sistema  nervoso  e  si 
riconobbe  allora  che  queste  sostanze  che  prima  erano  antisettiche  e  poi  an- 
titermiche, erano  ottimi  medicamenti  analgesici  e  buoni  sedativi  del  sistema 
nervoso.  11  fatto  era  già  constatato  da  gran  tempo  per  l'acido  fenico,  ma 
era  staio  osservato  sopratutto  per  l'acido  salicilico  e  col  salicitato  di  soda  si 
erano  segnalate  delle  guarigioni  di  sciatiche,  di  nevralgie  facciali  e  persino 
dei  dolori  nei  tabetici ,  ottenute  con  questi  medicamenti.  11  dott.  Luys  ha 
riportato  pure  alcune  osservazioni  sui  dolori  folgoranti  degli  atassici  scom- 
parsi sotto  l'influenza  della  medicazione  salicilica. 

Oggi  che  ii  prof.  Sée  dimostra  con  fatti  indiscutibili  l'azione  analgesica 
dell'antipirina,  l'autore  vuol  dimostrare  che  Pacetanilide  e  il  salol  possono 
essere  classificati  in  questo  nuovo  gruppo,  di  medicamenti  antitermici  anal- 
gesici. 

Quando  l'anno  scorso  gli  assistenti  della  clinica  di  Kusmaull,  Gahl  e  Hepp 
fecero  notare  P  importanza  terapeutica  di  quella  sostanza  che  il  Gerhaldt 
aveva  scoperto  nel  1885  ed  è  scritto  col  nome  di  acetanilide  ,  non  furono 
messe  in  luce  che  le  proprietà  antitermiche  di  questo  medicamento  ,  ed  il 
nome  di  antifebbrina  che  i  suddetti  assistenti  gli  apposero,  dimostra  abba- 
stanza quali  fossero  i  risultati  delle  ricerche. 

A  proposito  di  codesti  nomi  nnovi  che  si  danno  ai  medicamenti  bisogna 
dire  che  le  cose  non  si  passano  troppo  lisce  e  spedite.  La  chimica  stretta- 
mente legata  dalla  classificazione  atomiaca,  ha  creato  dei  nomi  per  le  nuove 
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sostanze  che  non  si  possono  pronunciare  facilmente  nel  linguaggio  comune. 
Basta  gettare  un'occhiata  sulla  tavola  annessa  al  lavoro  dei  dott.  Bourgoin 
sugli  alcaloidi  estratti  dalla  serie  aromatica  per  leggervi  dei  nomi  che  oc- 
cupano una  o  due  righe,  e  che  è  impossibile  pronunciare  in  una  volta  sola 
senza  riprender  fiato.  Eravamo  già  contenti,  dice  l'autore  ,  di  aver  sostituito 
al  nome  di  dimetilossirhinina  quello  di  antipirina,  ma  bisogna  confessare  che 
quest*  ultimo  non  è  più  esatlo,  oggigiorno  essendo  provato  che  questo  rimi- 
dio  possiede  qualità  terapeutiche  utilizzabili  più  spesso  contro  il  dolore  che 
contro  la  temperatura.  È  questo  un  punto  su  cui  l'autore  richiama  l'atten- 
zione dei  chimici  e  dei  terapisti.  Per  la  a  n  ti  febbri  na  nulla  era  più  semplice 
che  darle  il  suo  nome  chimico  di  acetanilide ,  poiché  il  nome  non  pregiu- 
dica punto  le  proprietà  terapeutiche  di  questa  sostanza,  ma  sarà  un  grande 
imbarazzo  quando  la  melassifenilelocoisochinoloina,  oppure  il  decamelUpenlami- 
dopentafenilelilene  o  infine  la  benzenildimelilfenilanima  prenderanno  posto  nella 
terapia. 

Le  esperienze  che  l'autore  ha  intrapreso  neil'  ospedale  Gahin  dopo  le  co- 
municazioni dei  dottori  Kahn  e  Hepp  e  del  prof.  Lepin  di  Lyone  dimostrano 
che  se  Y  acetanilide  è  un  mediocre  antitermico  molto  inferiore  all'antipiri- 
na,  è  al  contrario  un  buon  sedativo  del  sistema  nervoso. 

Nei  doloii  che  accompagnano  le  alterazioni  del  sistema  nervoso,  nei  do- 
lori folgoranti  dei  ta belici,  nei  dolori  da  compressione  dei  nervi  e  del  mi- 
dollo, nei  dolori  che  accompagnano  la  nevrite  dei  nervi  ottici,  l'acetanilide 
ha  dato  i  migliori  risultati.  La  dose  media  fu  da  un  gram.na  e  cinquanta  a 
due  grammi,  e  in  certe  circostanze  si  portò  fino  a  tre.  Questa  dose  non  fu 
mai  amministrata  in  una  volta  sola,  e  si  frazionò  sempre  in  parti  di  50  cen- 
ti  grammi  che  si  diedero  in  un  involucro  medicamentoso. 

L'insolubilità  dell' acetanilite  non  permette  di  amministrarla  sola  in  por- 
zioni ,  tuttavia  la  si  può  dare  nelle  soluzioni  alcooliche  e  particolarmente 
neH'etixir  di  Garus.  Nella  maggior  parte  delle  osservazioni  l'autore  non  con- 
statò nessun  effetto  fisiologico  apprezzabile  di  questa  medicazione  che  gli 
infermi  sopportarono  per  molti  mesi.  In  altri  casi  al  contrario  ,  molto  più 
rari,  si  produsse  una  cianosi  manifesta  e  un  senso  di  raffreddamento.  L'au- 
tore dice  che  non  è  riuscito  ancora  a  ritrovare  la  causa  di  questa  diffe- 
renza di  azione,  seppure  non  consiste  in  una  differenza  di  attività  di  com- 
bustione nei  globuli  sanguigni  nei  diversi  individui  in  esperimento,  poiché 
l'acetanilide  ha  un'azione  diretta  sul  sangue  dando  luogo  alla  produzione 
della  metaemoglobina  ed  alla  diminuzione  delia  ossiemoglobina.  D'altra  parte 
questa  cianosi  che  spaventa  qualche  volta  gl'infermi  e  le  persone  che  lo  as- 
sistono, non  presento  mai  il  minimo  pericolo,  e  l'autore  dice  di  non  aver 
constatato  ancora  un  solo  accidente  dannoso  prodotto  da  questo  medica- 
mento. 

L'azione  analgesica  e  sedativa  dell'  acetanilide  sul  sistema  nervoso  è  stato 
confermato  dopo  le  ricerche  del  Lupine  e  dell'autore  stesso  da  un  gran  nu- 
mero dei  medici  fra  i  quali  dal  Zischer  in  Germania  e  dall'  Amilton  in 
America. 

Il  salol  che  Salili  e  Lépine  introdussero  nella  terapia  ha  pure  delle  pro- 
prietà sedative  indubbie  sul  sistema  nervoso.  L'autore  lo  amministra  agli  in- 
dividui affetti  da  tabe  e  da  reumatismo,  ed  afferma  di  averne  ottenuti  affetti 
paragonabili  a  quelli  prodotti  dall'antipirina  e  dall' acetanilide. 

Il  salol  può  essere  amministrato  alla  dose  di  4-8  grammi  al  giorno  in  ostie, 
poiché  la  sua  insolubilità  è  così  completa  che  non  lo  si  può  dare  in  po- 
zioni. 

Quest'azione  analgesica  del  salol  poteva  essere  prevista,  essendo  il  salol 
una  combinazione  di  acido  salicilico  e  di  acido  fenico  che  si  trovano  infatti 
nelle  orine  degli  infermi  a  cui  lo  si  amministra.  Ma  questo  sdoppiamento 
non  potendo  aver  luogo  in  presenza  di  acidi  non  si  produce  che  nell'inte- 
stino, e  da  questo  fatto  l'autore  ha  tratto  profitto  per  studiare  le  dilatazioni 
dello  stomaco,  esaminando  la  rapidità  più  0  meno  grande  con  cui  l'acido 
salicilico  comparisce  nelle  orine. 

Noi  abbiamo  dunque,  dice  l'autore,  una  serie  di  corpi  nuovi  con  proprietà 
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analgesiche  e  sedative  del  sistema  nervoso,  di  effetto  incontestabile.  Ciò  che 
ora  bisogna  fare  è  di  studiare  attentamente  la  loro  azione  terapeutica  per 
formulare  poi  le  indicazioni.  Per  quello  che  già  se  ne  sa,  l'autore  crede  di 
poter  stabilire  i  punti  seguenti. 

Nelle  nevralgie,  nelle  emicranie,  nelle  cefalee,  l'autipirina  è  superiore  al- 
l'acetanilide  che  al  contrario  è  più  efficace  nei  dolori  dei  tabetici,  e  in  certe 
manifestazioni  nervose.  Questa  proprietà  sedativa  sul  sistema  nervoso  può 
far  sì  che  codesti  medicamenti  sostituiscono  il  bromuro  di  potassico?  L'au- 
tore lo  sperava  per  l'acetanilide,  ed  infatti  egli  cita  due  osservazioni  di  epi- 
lettici ,  in  cui  scomparvero  gli  accessi  sotto  l' influenza  di  questo  rimedio. 
Nel  primo  caso  si  tratta  di  nn  bambino  di  1?  anni,  nel  quale  delle  forti  dosi 
di  bromuro  che  avevano  prodotto  persino  un  bromismo  acuto,  non  erano 
riescite  ad  impedire  gli  accessi  di  epilessia.  Da  nove  mesi  che  questo  ra- 
gazzo prende  l'acetanilide  alla  dose  di  grammi  1,50  al  giorno  non  si  osservò 
più  che  un  accesso  debolissimo. 

Ora  il  ragazzo  non  prende  che  una  dose  ogni  due  giorni  ,  e  gli  accessi 
non  si  sono  più  ripetuti. 

La  seconda  osservazione  si  riferisce  ad  una  donna  di  20  anni  in  cui  gli 
attacchi  di  epilessia,  malgrado  il  bromuro,  si  verificavano  tre  o  quattro  volte 
al  mese  :  dopo  cinque  mesi  di  trattamento  coli'  acetanilide  (grammi  1,50  al 
giorno)  gli  accessi  non  sono  più  ricomparsi. 

L*  autore  però  riconosce  che  codesti  fatti  sono  eccezionali  e  confessa  di 
aver  ottenuto  più  insuccessi,  però  egli  non  dispera  che  si  possa  trovare  in 
codesta  serie  aromatica  un  medicamento  che  sia  eguale,  se  non  superiore  ai 
bromuri. 

NILSSON.  —  Il  jodoformio  nella  meningite  tubercolare  (Gazzetta 
Medica  di  Torino). 

L'autore  dice  di  aver  guarito  un  caso  tipico  di  meningite  tubercolare  pra- 
ticando frizioni  sulla  nuca  colla  pomata  di  jodoformio  airi  per  10.  L'infer-  " 
mo  era  un  bambino  di  otto  anni,  la  cui  madre  apparteneva  ad  una  famiglia-' 
di  tisici  e  quattro  fratelli  dell'infermo  erano  morti  di  meningite  tubercolare'. 
Nel  bambino  i  sintomi  erano  ben  manifesti  ed  erano  gli  stessi  che  avevarfo 
presentati  i  suoi  fratelli;  dolori  al  capo,  torpore,  convulsioni,  stabismo  pro- 
gressivo. Il  calomelano  ed  il  jodoro  di  potassio  erano  stati  senza  risultato 
amministrali.  Dopo  uu  mese  di  questa  cura  il  bambino  non  poteva  più  tol- 
lerare alcun  alimento  né  medicamento  ;  si  avevano  vomiti  tenaci  e  spasmi 
clonici  dei  muscoli  della  faccia.  Si  fece  radere  il  cuoio  capelluto  e  si  fecero 
frizioni  colla  pomata  jodoformica  coprendola  poscia  di  tela  cerata.  Le  fri- 
zioni fnrono  ripetute  3-4  volte  quel  giorno;  al  giorno  successivo  le  convul- 
sioni erano  meno  frequenti.  Ben  presto  si  presentarono  tutti  i  sintomi  della 
medicazione  jodica ,  corizza,  tosse  violenta,  ecc.  Sospese  le  unzioni  e  dato 
il  sciroppo  di  joduro  ferroso  i  sintomi  scomparvero  ed  il  bambino  guarì  com- 
pletamente. 


Dott.  B.  PERLI  —  Redattore.  Filippo  Oleari  —  Gerente 
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I.  Patologia,  Clinica  e  Terapia  Medica. 


LA  NAFTALINA  NELLA  CURA  DELL'ILEQTIFO 

pel  Dot*.  GENNARO  PETTERUTI 

Docente  privato  di  Patologia  e  Clinica  modica. 


Fin  dall'anno  1885  il  Rossbach  consigliava  l'uso  interno  della  na- 
ftalina per  la  cura  delle  malattie  dell'apparecchio  digerente,  che  ve- 
nivan  prodotte  o  sostenute  da  processi  infettivi  o  di  fermentazio- 
ne, come  nei  catarri  cronici  del  tenue  e  del  crasso  (1).,  nella  di- 
senteria  e  finalmente  nel  tifo  intestinale  (2).  E  dai  risultati  otte- 
nuti dal  medesimo,  come  anche  dal  Gotze,  si  poteva  trarre  argo- 
mento ad  uno  splendido  avvenire  per  questo  rimedio  introdotto  nella 
terapia,  monostante  l'inconveniente  da  diversi  autori  notato  pel  suo 
uso  interno* 

11  principio  da  cui  partiva  il  Rossbac  era  quello  di  disinfettare 
l'intestino  senza  provocare  effetti  dannosi  sull'organismo,  mediante 
un  rimedio,  il  quale,  mentre  possedeva  le  virtù  antisettiche  più  spic- 
cate, veniva  poco  assorbito  e  quindi  o  non  riusciva  dannoso,  o  que- 
sti effetti  poco  favorevoli  dovevano  tenersi  in  poco  conto  in  paragone 
dei  vantaggi  che  potevano  sperarsi. 

I  risultati  che  egli  ottenne  nella  cura  del  tifo  intestinale  e  che 
son  pubblicati  nella  comunicazione  succcitata,  m'incoraggiarono  a 
sperimentare  questo  rimedio  egualmente  nella  cura  del  tifo,  ed  i 
risultati  da  me  ottenuti  formano  l'oggetto  di  questa  breve  comuni- 
cazione. 

II  1°  caso  nel  quale  potetti  somministrare  la  naftalina  fu  quello 
di  un  fanciullo  ad  8  anni ,  preso  da  una  febbre  continua,  che  già 
durava  da  7  giorni.  Due  suoi  fratelli  avevano  superato  il  tifo  inte- 
stinale alcuni  mesi  prima  e  la  durata  della  malattia  si  estese  in  uno 
a  28  giorni,  in  un  altro  a  35.  Nel  fanciullo  in  parola  la  malattia 
era  incominciata  coi  soliti  fenomeni  di  una  febbre  piuttosto  lieve, 
ma  continua,  e  le  temperature,  misurate  accuratamente  dal  padre 

Iuattro  volte  al  giorno,  presentarono  anche  un  aumento  progressivo 
01  calorico.  Al  5°  giorno  la  temperatura  massima  raggiunta  alle  6 
pi»,  era  39,4°,  e  quella  del  6°  giorno  alle  8  p.  m.  fu  di  30,  69,  mentre 
nelle  ore  del  mattino  la  temperatura  di  questi  due  ultimi  giorni  non 
fu  inferiore  a  39°.  Al  7°  giorno  cominciai  la  somministrazione  della 
naftalina  alla  dose  di  2  grammi,  divisi  in  4  cartine,  somministrate 


I)  Beri.  klin.  Wochenschr.  1885.  Nr.  42. 
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coll'intervallo  di  un'ora,  dalle  8  alle  11  a.  m.  La  temperatura  mas- 
sima di  questo  giorno  alle  8  p.  m.  fu  di  38,8°. 

AH'8°  giorno  della  malattia,  temperatura  del  mattino  38,  z°:  Pr. 
naftalina  2  gr.,  somministrati  nello  stesso  modo;  temperatura  della 
sera  alle  8  p.  m.  38,4°. 

Al  10°  giorno  temperatura  del  mattino  37°,  7;  naftalina  idem,  tem- 
peratura massima  della  sera  37°,  7.  Nel  giorno  seguente,  11°  della 
malattia,  la  temperatura  non  sorpassò  i  37°,  4,  si  somministrò  la 
naftalina  alla  stessa  dose  per  altri  2  giorni  e  la  malattia  finì  per- 
fettamente senz'altro  conseguenze.  Convalescenza  breve. 

Durante  la  cura  si  verificarono  i  fatti  seguenti: 

1°.  Urina  scura  fin  dalla  la  sera  dopo  la  somministrazione  della 
naftalina. 

2°.  Vomito  della  2a  cartina  della  Naftalina.  In  sostituzione  della 
cartina  vomitata  se  ne  somministrò  un'altra  che  fu  tollerata. 

3°.  Nel  2°  giorno  della  cura  si  presentò  una  diarrea  leggiera,  co- 
stituita da  evacuazioni  liquide,  con  odore  molto  sensibile  di  nafta- 
Ima  e  con  naftalina  in  sostanza  facilmente  ricoaoscibile  negli  escre- 
menti. Le  egestioni  furono  al  n°  di  4  in  tutto,  senza  dolori  inte- 
stinali e  senza  tenesmo.  Nei  giorni  consecutivi,  nonostante  la  som- 
ministrazione della  stessa  dose  di  naftalina  le  evacuazioni  restarono 
leggermente  sciolte  al  n°  di  1  o  2  nel  corso  del  giorno,  senz'altro 
inconveniente. 

4°.  La  milza,  che  nel  6°  giorno  della  malattia  era  rilevantemente 
tumida,  si  trovò  ridotta  al  volume  normale,  3  giorni  dopo  cessata 
la  febbre. 

La  2*  volta  ho  somministrata  la  naftalina  ad  una  bambina  di  due 
anni,  che,  per  ileotifo,  avea  sofferta  una  febbre,  prolungata  per  le 
recidive,  fino  a  52  giorni.  11  corso  di  quest' ileotifo  non  è  caduto 
sotto  la  mia  osservazione,  seppi  dal  padre  solamente  che  tutta  la 
malattia  era  stata  caratterizzata  principalmente  da  una  febbre  ela- 
vata tra  i  40°  e  40°  V?,  con  leggiere  remissioni  nelle  ore  del  mat- 
tino, e  da  disturbi  intestinali,  costituiti  da  evacuazioni  liquido  al 
numero  di  2  a  3  nel  corso  del  giorno  ,  sen/.a  dolori  intestinali  e 
senza  emissione  di  rauco.  Durante  l'acme  della  febbre  vi  fu  sopore 
per  diversi  giorni.  Nessun  disturbo  da  parte  dell'apparecchio  respi- 
ratorio. Le  cure  non  furono  altre  che  piccole  dosi  di  preparati  di 
chinina.  11  padre  di  questa  bambina  ricorse  all'opera  mia  solamente 
per  la  lunghissima  durata  della  febbre,  che  non  si  era  riuscito  a 
troncare  anche  con  la  più  rigorosa  dieta.  Quando  io  osservai  la  bam- 
bina le  funzioni  intestinali  eran  poco  disturbate  ;  evacuazioni  li- 
quide una  sola  volta  al  giorno,  materiali  fecali  senza  muco  con 
piccolissime  quantità  di  latte  coagulato.  L'Appetito  non  presentava 
alterazioni  di  sorta,  però  la  dieta  era  costituita  solamente  di  so- 
stanze liquide:  latte,  brodo,  uova  con  qualche  pasta  di  arrow-root; 
punto  meteorismo;  lingua  leggermente  impatinata,  biancastra;  milza 
poco  aumentata,  nessuna  lesione  apprezzabile  negli  organi  respira- 
torii  e  circolatorii.  La  malattia  era  solamente  costituita  da  una  feb- 
bre, che  nel  mattino  arrivava  spesso  a  38°,  e  nella  sera  oscillava 
fra  i  38°  ed  i  39°.— Anche  a  questa  bambina  somministrai  la  nafta- 
lina alla  dose  di  1  grammo,  diviso  in  4  cartine,  da  darsi  nelle  ore  del 
mattino,  coll'intervallo  di  un'ora.  Siccome  era  difficile  somministrarla 
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in  pillole,  così  ne  permisi  la  sospensione  nello  sciroppo  di  Amarena. 
L'uso  del  rimedio  si  continuò  per  5  giorni,  ed  ecco  i  fenomeni  che 
si  presentarono:  Nel  1°  giorno  vomito  della  prima  porzione,  che  non 
venne  sostituita.  11  vomito  si  ripetette  ancora  al  3°  giorno,  anche 
per  una  sola  porzione.  Dopo  il  2°  giorno  l'urina  divenne. scarsa , 
eppoi  la  piccola  inferma  piangeva  tutte  le  volte  che  emetteva  le 
urine.  Emissione  frequente,  e  stimolo  ad  urinare  anche  dopo  espulse 
le  poche  gocce  di  urina  che  costituivano  tutta  la  quantità  esistente 
in  vescica.  La  urina  stéssa  era  bruna.  Questi  fenomeni  divenivano 
più  intensi  nelle  ore  della  notte,  al  mattino  erano  del  tutto  cessati. 
Dopo  i  primi  3  giorni  la  temperatura  del  mattino  era  87°,  quella 
della  sera  38°.  Pei  disturbi  urinarii  si  sospese  la  naftalina  per  2 
giorni  di  seguito.  Ma  siccome  la  febbre  si  aumentò  di  nuovo,  così 
si  ritornò  alla  Naftalina  per  altri  2  giorni,  nonostante  i  disturbi  uri- 
narii che  si  presentarono  anche  in  questa  2*  volta,  e  così  la  febbre 
Ani  del  tutto.  In  questa  piccola  inferma  non  vi  fu  il  minimo  disturbo 
delle  funzioni  intestinali.  La  milza  non  presentò  diminuzione,  al- 
meno nel  giorno  seguente  a  quello  in  cui  cessò  la  febbre ,  e  questa 
non  ebbe  altre  recidive. 

Nel  3  caso  trattavasi  di  una  signora  dell'età  di  28  anni,  di  fresco 
sposata,  la  quale  avea  presentato  i  fenomeni,  piuttosto  che  di  un  tifo 
intestinale,  di  una  febbricola  tifosa.  Questi  fenomeni,  svolti  sotto  i 
miei  occhi,  si  riducevano  ad  una  elevazione  termica,  che  non  avea 
superato  i  39°,  con  remissioni  mattutine;  inappet  nza,  leggiera  pa- 
tina linguale,  meteorismo  discreto,  egestioni  qualche  volta  ritardate, 
e  qualche  altra  ripetute  fino  a  due  volte  nelle  24  ore;  escrementi 
ora  conformati,  ora  poltacei,  leggiero  tumore  splenico,  grande  pro- 
strazione delle  forze. 

Nessun  altro  disturbo  né  da  parte  degli  organi  circolatorii,  né  da 
parte  del  sistema  nervoso.  La  malattia  avea  durato  20  giorni,  e  la 
temperatura,  fin  dal  20°  giorno,  si  era  rimessa  a  37°  o  qualche  de- 
cimo di  meno  nelle  ore  del  mattino  e  variava  dai  38°  ai  38,7°  nelle 
ore  della  sera.  L'idroclorato  di  chinina  somministrato  anche  alla  dose 
di  1  gr.  nelle  ore  del  mattino  non  era  riuscito  in  questi  ultimi  sei 
giorni,  a  troncare  questo  residuo  di  processo  febbrile.  La  dietetica 
era  sempre  costituita  da  sostanze  liquide  (brodi,  tuorli  d'uova,  latte), 
Al  26°  giorno  dunque  ricorsi  alla  naftalina  alla  dose  di  2  grm.  nelle 
ore  del  mattino,  divisi  sempre  in  4  porzioni,  somministrate  coirin- 
tervallo  di  un'ora.  Nessun  fenomeno  d'intolleranza. 

Urina  scura  fin  dal  1°  giorno,  senza  sensazioni  anormali  da  parte 
dell'ammalata, nell^  emissione  delle  urine.  Cessazione  completa  della 
febbre  dopo  4  giorni. 

Il  4°  ed  il  5°  caso  è  quello  di  2  bambini,  uno  dell'età  di  7  anni, 
maschio,  ed  una  bambina  di  5,  presi  quasi  contemporaneamente  da 
una  febbre  tifosa,  la  quale  era  stata  già  superata  da  un  altro  fra- 
tello, ed  era  durata  32  giorni.  In  questi  due  bambini  che  io  fui  chia- 
mato a  curare,  la  malattia  era  cominciata  nel  maschio  da  8  giorni, 
e  nella  femiua  da  (5  giorni.  Soliti  fenomeni,  con  tumore  di  milza. 
Assenza  di  qualunque  affezione  degli  organi  respiratoci  e  circola- 
torii. Somministrai  ad  ambedue  la  naftalina  nella  dose  di  1  %  gram- 
mo, diviso  in  6  cartine  per  ognuno. 

Nella  bambina  la  febbre  diminuì  al  z°  giorno  ed  al  3°  cadde  com- 


Digitized  by 


Google 


740  Petteiuti 


pletamente;  nel  maschio  la  febbre   non  presentò  variazioni  nei  3 
giorni. 

Portai  la  dose  a  2  grammi  divisi  in  4  cartine.  Somministrazione 
per  altri  sei  giorni  consecutiyi,  durante  i  quali  la  febbre  si  ridusse 
ad  una  temperatura  serotina  che  variava  dai  38,5°  ai  39°,  e  ad  una 
temperatura  mattutina  che  variava  dai  37  Vi  ai  38°.  Non  avendo  po- 
tuto ottenere  di  meglio,  sospesi  l'uso  della  naftalina  e  solamente  dopo 
altri  6  giorni,  cioè  al  20°  giorno  della  malattia  la  febbre  era  finita 
del  tutto.  In  questi  2  casi  notai  la  perfetta  tolleranza  del  rimedio, 
senz'altro  disturbo  che  l'urina  bruna,  se  questo  può  chiamarsi  un 
disturbo. 

Nel  bambino  in  cui  non  si  troncò  la  febbre,  secondo  il  solito,  il  de- 
corso fu  molto  mite  e  tutta  la  malattia  si  ridusse  al  solo  innalza- 
mento termico  suddescritto,  mentre  la  cura,  oltre  alla  somministra- 
zione del  rimedio,  non  fu  che  solamente  dietetica,  riducendo  tutta 
l'alimentazione  al  brodo  ed  al  latte.  Nessuna  recidiva. 

6°.  Uno  studente  di  medicina,  ammalato  da  otto  giorni  coi  soliti 
fenomeni  della  febbre  tifoide,  la  quale  avea  raggiunto  i  40,5°  nelle 
ore  della  sera,  e  40°  nelle  ore  del  mattino.  Aveva  diarrea  liquida 
verdastra,  rilevante  tumore  di  milza,  nessuna  localizzazione  polmo- 
nare, cuore  debole  con  battiti  120  a  minuto,  estrema  prostrazione 
delle  forze,  nessun  fenomeno  nervoso. 

Avea  preso  giornalmente  V2  grm.  di  Bisolfato  di  Chinina  e  300 
gr.  di  limonea  idroclorica,  senza  averne  miglioramento.  In  queste 
condizioni  prescrissi  2  %  gr.  di  naftalina  divisi  in  5  dosi. 

Nel  2°  giorno,  decimo  della  malattia,  la  diarrea  si  aumentò,  ed 
in  mezzo  alle  sostanze  liquide  erano  riconoscibili  le  pagliuole  di  na- 
ftalina. Continuò  ancora  il  rimedio  alla  stessa  dose,  per  altri  2  gior- 
ni, dopo  i  quali  la  febbre  cessò  del  tutto,  e  gli  altri  sintomi  gra- 
datamente si  compensarono,  sicché  dopo  5  giorni  dalla  cessazione 
della  febbre  potette  intraprendere  il  viaggio  per  la  sua  natia  Sici- 
lia. In  questi  5  giorni  che  precedettero  il  viaggio,  non  trascurò  di 
prendere  tutte  le  mattine  1  gr.  di  naftalina,  diviso  in  2  dosi.  Ho 
saputo  dipoi  che  si  rimise  perfettamente  senza  recidive. 

7°  Un'altro  studente  di  Medicina  presentò  i  soliti  fenomeni  della 
febbre  tifosa;  nel  3°  giorno  raggiunse  i  40°  nelle  ore  della  sera  e 
nel  5*  giorno,  quando  io  lo  vidi,  la  temperatura  del  mattino  era  di 
39  8°,  quella  della  sera  di  40,5°.  Avea  preso  chinina  ed  antipirina 
senza  risultati  rilevanti,  poiché  la  febbre  continuava  con  la  mede- 
sima intensità  nel  mattino  del  6°  giorno,  nel  quale  la  temperatura 
era  di  40,2°.  Prescrizione:  Naftalina  2  gr.  in  cantine  4,  da  prendersi 
alle  10,  11,12  ed  1  p.  m.  Temperatura  della  sera  del  6°  giorno  38,1, 
urina  scarsa,  scura  ed  emessa  con  senso  di  bruciore.  Mattino  del  7° 
giorno  temperatura  37,5*,  prescrizione  come  al  giorno  precedente, 
temperatura  della  sera  38°.  Mattino  seguente,  8°  giorno,  la  stessa 
prescrizione,  temperatura  37°,  nessun  innalzamento  febbrile  né  nella 
sera,  né  nei  giorni  seguenti. 

8°  Un  ingegnere  di  Milano,  domiciliato  da  6  mesi  a  Napoli,  nel 
14  di  Gennaio  1888  fu  preso  da  malessere  ,  senso  di  stanchezza  , 
febbre  gradatamente  crescente  fino  al  5U  giorno,  quando  io  ebbi  l'op- 
portunità di  visitarlo.  La  temperatura  delle  6  p  m.  nel  5°  giorno 
era  di  39,7° ,  quella  del  mattino  del  6°  di  30°.  Leggiero   meteora 
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smo   addominale,  tumore  di  milza  palpabile  aì  di  sotto  del  bordo 
costale,  lingua  ricoperta  di  patina  biancastra,  inappetenza,  egestioni 


fi 


poco  alerate,  polsi  96  a  minuto.  Prescrizione:   idroclorato  di  Chi- 
nina gr.  1,  cartine  4,  da  prendersi  coll'intervallo  di  2  ore. 
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E  inutile  aggiungere  che  per  Tesarne  degli  altri  organi  el  appa- 
recchi non  si  scoprì  nes^u l'altra  lesione  che  avesse  potuto  mettersi 
in  relazione  con  la  febbre;  temperatura  alle  8  di  sera  39 6\  Nel 
giorno  seguente,  7'*  giorno  del  morbo,  somministrai  3  gr.  di  nafta- 
lina; nell'8*  giorno  3  gv.;  nel  9°  e  10."  g.  3  gr.  %;  nell'i  i°  gr.  4.  A  co- 
minciare da  questo  giorno  la  temperatura  discese  notevolmente,  nel 
12u  giorno  vi  fu  appena  un  grado  leggiero  di  febbre  e  nel  13'  la  feb- 
bre era  perfettamente  finita.  L'azione  della  naftalina  si  manifestò 
chiaramente  ai  51  giorno  della  somministrazione  e  colla  dose  di  4 
gr.  Ma  l'andamento  della  temperatura  e  le  dosi  giornaliere  della 
naftalina  si  veggono  chiaramente  nel  diagramma  annesso,  nel  quale 
i  numeri  sovrapposti  alle  curve  termiche  indicano  le  dosi  giorna- 
liere della  naftalina  in  grammi.  (V.  tav.  1*) 

Le  ore  nelle  quali  si  è  misurata  la  temperatura  sono  la  mezza- 
notte, le  0  a.  ra.,  il  mezzogiorno  e  le  6  p.  m. 

La  milza,  dopo  3  giorni  dalla  cessazione  della  febbre  era  ridotta 
nei  limiti  normali.  Fenomeni  gastro-enterici,  durante  il  corso  della 
malatia,  poco  manifesti,  ad  eccezione  della  patina  linguale ,  che 
durò  fino  all'abbassamento  completo  della  temperatura.  Nessuna  in- 
tolleranza del  rimedio. 

9°  Caso.  Un  individuo  della  Provincia  di  Salerno  dell'età  di  53 
anni  nel  giorno  25  Pebbrajo  dell'anno  correnta  avvertì  sensazione 
di  malessere,  grande  stanchezza  ad  inappetenza  assoluta,  in  seguito 
ad  un  lungo  viaggio  fatto  in  carrozza.  Nel  giorno  26  duravano  gli 
stessi  fenomeni  quando  arrivò  in  Napoli:  fece  una  lunga  camminata 
ed  andò  a  letto,  senza  toccare  cibo  di  sorta. 

Nel  giorno  27  ai  mattino  ho  avuto  l'opportunità  di  visitarlo  ed 
ho  trovato  alle  10  a.  m.  la  temperatura  di  40,1°,  polso  debole  a 
106,  colore  pallido-terreo  del  volto,  estrema  prostrazione  delle  for- 
ze, perchè  non  poteva  sedersi  sul  letto  se  non  ajutato  da  2  assi- 
stenti; organi  respiratori  sani;  sul  cuore  niente  di  anormale  ad  ec- 
cezione della  debolezza  dei  battiti;  patina  linguale  biancastra  con 
colorito  brunastrc*  nel  mezzo  e  secchezza  quasi  assoluta  con  bordi 
arrossiti.  Sete,  niente  diarrea,  addome  leggermente  tumido,  gor- 
goglio ileo-cecale  ,  milza  sporgente  dal  bordo  costale  per  circa  2 
dita  trasverse,  palpabile  e  dolente  alla  pressione.— Fegato  in  con- 
dizioni normali,  urina  coi  caratteri  di  quella  febbrile.  Non  a?ea 
sofferto  mai  infezione  palustre.  Il  suo  paese  trovasi  sui  monti  ad 
una  considerevole  elevazione  sul  livello  del  mare,  non  vi  è  mala- 
ria.—  Prescrizione:  Idroclorato  di  Chinina  l  gr.  diviso  in  cartine 
4,  da  prendersi  coli' intervallo  di  1  ora,  più  Limonea  idroclorica 
gr.  250,  acqua  di  finocchio  gr.  50,  Tintura  di  cinnamomo  gr.  t 
Sciroppo  di  fiori  d'arancio  gr.  30— Temperatura  della  sera  39,6.*- 
Mattina  seguente,  probabilmente  4°  giorno  della  malattia,  notte  in- 
quieta con  subdelirio  ,  prostrazione  delle  forze  anche  maggiore 
del  giorno  precedente.  Temperatura  delle  8  a.  m.  40,5.ù 

Non  essendosi  manifestata  alcuna  malattia  degli  organi  respira; 
tori  o  di  altra  specie  che  avesse  potuto  spiegare  tutti  i  fenomeni 
su  descritti,  i  quali  restavano  immutati,  feci  diagnosi  d'ileo-tifo  di 
forma  grave,  e  somministrai  da  quel  giorno  3  gr.  di  naftalina. 
Sera  ten  p.  39,6;  mattina  seguente  8  a.  m.  39,3.  La  notte  è  stata 
più  tranquilla   ma   insonne  ;  senza   delirio  ;  prescrizione   simile  a 
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quella  del  giorno  precedente  insieme  alla  pozione  prescritta  nel 
giorno  27.  Dieta  assolutamente  liquida,  sera  temp.  39,8.  Il  giorno 
seguente,  1°  Marzo  temp.  del  matt.  38.3;  sera  39,7. 

2  Marzo  temp.  del  matt.  39,1,  naftalina  4  gr.;  temperatura  della 
sera  38,7:  prostrazione  molto  diminuita,  senso  di  benessere,  lin- 
gua umida,  3  evacuazioni  nel  corso  della  notte. 

3  Marzo  temperatura  del  mattino  38,  naftalina  3  gr.  tempera- 
tura della  sera  37,7. 

4  Marzo  naftalina  3  gr.  la  temperatura  del  mattino  e  della  sera 
non  sorpassa  i  37,5. 

Dopo  4  giorni  l'infermo  ha  cominciato  a  mangiare  una  zuppa  di 
pasta,  ma  non  ha  potuto  levarsi  da  letto  per  la  grande  prostrazione. 
Milza  indolente,  e  ridotta  quasi  nei  limiti  normali. 

10°  Caso.— Trattasi  di  una  signorina  a  29  anni ,  che  nel  giorno 
27  Febbraio  fu  presa  da  una  febbre  abbastanza  forte,  accompagnata 
da  sensazioni  di  malessere  e  grande  stanchezza. 

Nella  sera  il  termometro  segnava  39°  e  nel  mattino  seguente 
39,2.°  Quando  io  la  vidi  in  questo  secondo  giorno  della  malattia 
trovai  lingua  ricoperta  da  patina  bianca,  faringe  normale,  inap- 
petenza, poca  sete ,  leggiero  meteorismo  ,  funzioni  intestinali  nor- 
mali, milza  tumida  (arco  costale  in  basso,  e  linea  parasternale  an- 
teriormente), dolente  alla  pressione,  lieve  gorgoglio  ileo-cecale.  La 
osservazione  minuta  degli  organi  respiratoci  non  dette  a  scovrire 
niente  di  patologico;  organi  circolatori  normali.  Nessun*  altra  le- 
sione in  altri  apparecchi,  che  avesse  potuto  mettersi  in  relazione 
con  lo  stato  febbrile.  Prescrissi  soltanto  00  centgr.  di  idroclorato 
di  chinina,  divisi  in  3  cartine,  da  prendersi  nel  mattino  coll'in- 
tervallo  di  un'  ora.  Il  giorno  seguente  lo  stato  febbrile  migliorò  , 
ma  non  cessò  del  tutto,  e  così  con  temperatura  quasi  normale  nelle 
ore  del  mattino  e  leggermente  febbrile  nelle  ore  della  sera,  conti- 
nuò il  suo  stato  fino  al  9°  giorno.  ** 

In  tutti  questi  giorni  si  continuò  T  uso  della  chinina  come  nel 
1°  giorno  ,  ed  una  pozione  acidulata  con  acido  idroclorico  per 
tutto  il  giorno.  Dieta  sempre  liquida. 

Nel  9°  giorno,  continuando  la  febbre,  né  essendosi  sviluppati  al- 
tri fenomeni  morbosi  feci  una  nuova  osservazione  generale,  e  dal- 
l'assenza di  altre  localizzazioni,  come  pure  dalla  persistenza  dei 
fenomeni  patologici  constatati  al  1°  giorno,  mi  persuasi  trattarsi 
di  una  febbricola  tifosa.  In  questo  giorno  i  polsi  erano  molto  de- 
boli e  frequenti,  sospesi  la  chinina  e  somministrai  una  pozione 
fatta  con:  limonea  idroclorica  gr.  250,  acqua  distillata  di  anici  gr. 
60,  tintura  di  zenzero  gr.  2,  tintura  di  cinnamomo  gr.  1,  sciroppo 
di  china  gr.  30;  per  epicrasi.  Nel  giorno  seguente,  continuando 
ancora  la  febbre  presso  a  poco  con  gli  stessi  caratteri,  cominciai 
l'uso  della  naftalina,  associata  alla  pozione  precedente.  Le  dosi 
della  naftalina  coll'andamento  della  febbre  si  veggono  chiaramente 
nel  diagramma  seguente,  nel  quale  C  indica  idroclorato  di  chinina 
centigr.  6  ),  N  indica  naftalina,  la  cui  dose  giornaliera  è  espressa 
in  numeri.  (V.  tav.  2a) 

Da  questa  tavola  si  vede  che  al  5°  giorno  della  naftalina  alla 
dose  di  3  x/t  gr.  la  febbre  ha  subito  un  notevole  abbassamento,  e 
poi  ha  continuato  ad  abbassarsi  tino  allo  stato  normale.  La  milza 
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si  è  trovata  nel  19°  giorno  della  malattia  ridotta  nei  suoi  limiti  fi- 
siologici. Neanche  in  questo  caso  si  è  notata  la  minima  intolle- 
ranza, ad  eccezione  dell'urina  nera  nelle  ore  della  sera,  divenendo 
poi  quasi  del  colore  normale  nelle  ore  del  mattino. 


a 


IT  Caso. —  Un  fanciullo  a  dodici  anni  fu  preso  nel  giorno  13 
Marzo  da  brividi,  stanchezza,  dolori  ai  lombi  e  febbre,  che  nelle 
ore  della  sera  raggiunse  i  40*  Nel2°,  3°  e  4*  giorno  la  temperatura 
si  conservò  elevata,  ed  io  l'osservai  precisamente  nel    mattino  di 


Digitized  by  VjOOQIC 


La  naftalina  nella  cura  del  l'ileo  tifo  745 

■i  ■ 

questo  4*  giorno,  potendo  constatare  i  fatti  seguenti  :  temperatura 
delle  8  a.  m.  40°,  polsi  120  a  minuto.  Nessuna  eruzione  sulla  pelle, 
leggiera  tosse,  dolore  in  corrispondenza  della  spalla  destra  e  forte 
dolore  lombare,  che  gli  toglieva  il  riposo  notturno.  Lingua  ricoverta 
di  densa  patina  bianca ,  mediocremente  secca ,  bordi  e  punta  ar- 
rossiti. Faringe  leggermente  arrossita,  meteorismo  addominale,  gor- 
goglio ileo-cecale,  milza  sporgente  per  un  dito  trasverso  al  di  sotto 
del  bordo  costale.  Funzioni  intestinali  piuttosto  ritardate.  Da  parte 
del  sistema  nervoso  vi  erano  stati  solamente  leggieri  delirii  not- 
turni,  leggiera   cefalalgia,   stato  delle  forze   mediocre. 


5 


L'infermo  era  andato  soggetto  2  anni  prima  a  stati  febbrili,  giu- 
dicati per  infezione  palustre,  e  guariti  con  i  preparati  di  chinina. 
Frequentava  un  istituto,  nel  quale  15  giorni  prima  si  erano  veri- 
ficati diversi  casi  di  tifo  intestinale.  Diagnosi  ileo-tifo  grave. 

Prescrivo  la  naftalina  che  si  comincia  a  somministrare  nel  giorno 
seguente,  associata  alla  stessa  pozione  del  caso  che  precede.  Le 
dosi  e  l'andamento  della  febbre  dal  1.°  all'ultimo  giorno  si  veggono 
chiaramente  nel  diagramma  che  segue:  (V.  tav.  3*). 
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Fin  dai  2.°  giorno  della  somministrazione  del  rimedio  cominciò 
un  abbassamento  della  temperatura,  che  continuò  progressivamente 
fino  al  3.°  giorno,  quando  la  febbre  cessò  del  tutto.  I  dolori  lom- 
bari erano  cessati  al  5.°  giorno,  il  dolore  della  spalla  passò  nel  6.° 
giorno  nella  regione  laterale  destra  del  torace.  La  osservazione  fi- 
sica degli  organi  respiratorii  fece  rilevare  qualche  ronco  sibilante 
nel  solo  lato  destro.  Tutti  gli  altri  fenomeni  rilevati  coir  ascolta- 
zione e  percussione  erano  nei  limiti  fisiologici.  Questo  dolore  to- 
racico durò  ancora  per  altri  due  giorni,  eppoi  cessò  del  tutto.  La 
osservazione  della  milza  fatta  nel  10.°  giorno  della  malattia  mostrò 
la  riduzione  di  quest'organo  nei  limiti  normali.  Fin  dal  6.°  giorno 
di  somministrazione  della  naftalina,  oltre  al  solito  coloramento  del- 
l'urina, si  presentò  una  sensazione  dolorosa  nell'atto  dell'emissione 
di  questa.  Questo  dolore  nel  4.°  giorno  divenne  mediocremente  in- 
tenso, perchè  l'ammalato  reclamava  qualche  sussidio,  che  non  venne 
apprestato.  Diminuita  la  dose  della  naftalina,  eppoi  lasciata  del  tutto, 
questo  dolore  non  più  venne  avvertito.  E  inutile  l'aggiungere  che 
i  fenomeni    nervosi   migliorarono  colla  diminuzione  della  febbre. 

In  appendice  a  quest'  ultimo  caso  debbo  aggiungere  che  8  giorni 
dopo  si  verificò  ritorno  della  febbre  con  andamento  termico  s'mìle 
a  quello  della  febbre  già  descritta,  ma  fin  dal  1.°  giorno  di  questa 
febbre  secondaria  si  ricominciò  l'uso  della  naftalina,  alla  dose  di  3 
grammi  al  giorno,  ed  al  terzo  giorno  la  febbre  era  perfettamenfe 
finita. 

Evidentemente  questa  seconda  febbre  deve  considerarsi  come  una 
recidiva  del  tifo,  ed  è  questo  il  solo  caso  di  recidiva  osservato  in 
seguito  alla  cura  della  naftalina. 

Dalla  lettura  di  questi  casi  sommariamente  esposti,  e  che  non  son 
tutti  quelli  in  cui  ho  somministratala  naftalina,  avendone  raccolto 
quelli  più  sicuramente  dimostrativi  della  sua  azione,  e  tralasciati 
quelli  che  per  la  brevità  della  febbre  dopo  l'uso  del  rimedio  lasciano 
il  dubbio  che  la  febbre  fosse  finita  spontaneamente  ;  può  ancora 
sorgere  l'altro  dubbio  se  cioè  in  tutti  questi  casi  trattavasi  di  tifo 
addominale.  Ed  oltre  alle  cose  che  ho  dette  a  proposito  dei  singoli 
casi,  l'esser  durata  la  febbre  per  altri  giorni  ancora  durante  la  som- 
ministrazione del  rimedio,  ed  il  non  essersi  presentati  fenomeni 
morbosi  da  parte  di  altri  organi,  dimostra  chiaramente  trattarsi 
di  quella  febbre  infettiva  prodotta  da  quel  virus  speciale  che  si 
localizza  neft'  intestino,  e  che  dagli  studi  dell'  Ebert  si  è  ricono- 
sciuto costituito  da  quegli  speciali  bacilli,  che  portano  il  nome  dello 
scopritore. 

In  nessuno  di  questi  casi  è  vero  ho  potuto  fare  ricerche  batte- 
riologiche, ma  d'altra  parte  trattasi  di  una  malattia  con  forme  cli- 
niche così  spiccate,  da  non  lasciare  dubbio  di  sorta  ;  ed  in  molti 
casi  ancora  la  malattia  era  stata  preceduta  da  casi  simiglianti  in 
altri  individui  della  stessa  famiglia.  Né  si  pensi  che  la  mancanza 
delle  osservazioni  batteriologiche  possa  attenuare  la  sicurezza  della 
diagnosi,  giacché  pel  tifo,  come  per  la  tisi  pulmonare,  come  per 
la  pulmonite  crupale,  e  come  per  la  maggior  parte  dei  morbi  in- 
fettivi, il  quadro  clinico  ha  valore,  se  non  maggiore,  certamente 
non  inferiore  a  quello  di  qualunque  osservazione  batteriologica,  e 
le  dette    malattie  si  son   chiaramente   diagnosticate   molto   tempo 
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prima  che  si  fossero  conosciuti  i  singoli  parassiti  specifici  che  at- 
tualmente se  ne  credono  la  causa.  Anche  ai  tempi  dei  Griesingkk 
quando  si  discuteva  ancora  della  possibilità  del  contagio  vivo,  le 
descrizioni  e  le  diagnosi  del  tifo  eran  così  precise  come  quelle  at- 
tuali. E  se  nei  tempi  posteriori  qualche  cosa  si  potrà  mettere  in 
dubbio  della  storia  patologica  del  tifo  intestinale,  non  sarà  certa- 
mente la  sua  forma  clinica  che  potrà  venire  scossa  dalle  elucu- 
brazioni dei  posteri.  Il  fatto  delle  ptomaine  qualche  cosa  pure  ci 
apprende  ! 

Mi  si  perdoni  questa  breve  digressione  in  vista  dei  concetti  do- 
minanti oggigiorno  e  tendenti  a  scuotere  la  solidità  delle  dottrine 
cliniche,  senza  riflettere,  che  queste  son  basate  sui  fatti,  e  che  se 
le  teorie  o  spiegazioni  di  questi  fatti  posson  variare  ,  quello  che 
è  fatto  non  cangia  mai! 

Ritornando  dunque  alla  naftalina,  posso  concludere  che  i  fatti  da 
me  osservati  confermano  pienamente  le  vedute  del  Rossbach  e  del 
Gotze  ,  e  vi  aggiungono  qualche  cosa  dippiù,  in  quanto  che  nei 
miei  casi  non  vi  è  stato  che  un  solo  insuccesso  ,  se  insuccesso 
può  dirsi  la  durata  del  tifo  fino  al  20°  giorno,  con  febbre  non  su- 
periore al  39.°  C.  senza  localizzazioni,  conseguenze  o  recidive.  Né 
si  creda  che  io  abbia  taciuti  i  casi,  in  cui  non  si  fosse  ottenuto 
risultato,  poiché  ho  tralasciato  veramente  molti  casi,  ma  tra  quelli 
in  cui  la  guarigione  è  sopravvenuta  troppo  presto,  o  quando,  som- 
ministrata la  naftalina  fin  dal  1.°  o  2.°  giorno  del  morbo,  la  febbre 
non  si  è  protratta  al  di  là  del  5.°  giorno  ed  è  per  me  restata  dubbia 
la  diagnosi  di  un  tifo  addominale. 

Le  deduzioni  leggittime  dunque  che  io  posso  trarre  dai  miei  casi 
sono  in  riassunto  le  seguenti: 

1.*  La  Naftalina  si  tollera  certamente,  senza  disturbo  rilevante 
fino  ai  4  grammi  al  giorno.  Sebbene  il  Rossbach  siasi  spinto  fino 
ai  6  grammi  al  giorno  ,  io  non  ho  risentita  la  necessità  di  supe- 
rare la  dose  sopra  detta  e  quindi  non  posso  dir  nulla  delle  dosi 
maggiori. 

2/  I  soli  disturbi  che  la  naftalina  produce  quando  viene  ingerita 
nel  corpo  umano  per  la  via  dello  stomaco  nelle  dosi  sopradette,  si 
riducono  tutti  al  coloramento  bruno  delle  urine,  dolori  più  o  meno 
forti  nella  emissione  di  queste,  in  qualche  caso  fino  al  grado  di 
tenesmo  vescicale;  leggieri  disturbi  diarroici,  qualche  rara  volta 
vomito.  Il  colorito  bruno  delle  urine  comincia  digià  dopo  cinque 
ore  dalla  somministrazione  del  rimedio  e  dura  in  tutto  il  tempo 
della  cura,  con  la  particolarità  che  é  sempre  più  intenso  verso  la 
sera  e  la  notte,  quando  la  naftalina  si  somministra  nelle  ore  del 
mattino,  divenendo  appena  apprezzabile  nelle  ore  del  mattino,  cioè 
alla  massima  distanza  dalla  somministrazione  del  rimedio.  Questo 
colorito  proviene  da  una  piccola  quantità  di  naftalina  assorbita 
nell'intestino  ed  eliminati  per  la  via  delle  urine,  probabilmente  allo 
stato  di  combinazione  con  l'acido  solforico,  sotto  la  forma  di  un 
acido  coniugato  della  serie  aromatica,  ma  che  conserva  ancora  il 
suo  odore  caratteristico.  Edico  una  piccola  quantità,  poiché  spesso 
ho  potuto  vedere  negli  escrementi  degli  ammalati  le  pagliuole  ri- 
conoscibili della  naftalina  punto  o  poco  alterate.  Il  dolore  alla  emis- 
sione delle  urine,  come  pure  il  tenesmo,  debbono  certamente  spie- 
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garsi  per  la  stessa  presenza  di  questo  prodotto  della  naftalina  nelle 
urine,  e  che  variano  di  grado  o  per  le  variazioni  nelle  quantità 
assorbite  o  per  la  diversa  sensibilità  degli  ammalati.  I  disturbi 
diarroici  son  rari  e  sicuramente  son  provocati  nei  casi  rispettivi 
dalla  naftalina  dell*  intestino.  Ma  ho  già  detto  che  solamente  in 
qualche  caso  li  ho  osservati,  e  scompaiono  anche  con  la  continua- 
zione della  cura,  ciò  che  dimostra  che  questa  sostanza  non  provoca 
una  vera  irritazione  sulle  pareti  dell'intestino  e  che  quindi  si  possa 
anche  somministrare  nei  casi  in  cui  questa  irritazione  già  esista 
e  sia  stata  provocata  da  altre  cause. 

3.°  La  naftalina  non  spiega  un'azione  semplicemente  antipiretica 
come  si  verifica  per  l'antipirina,  tallina  ecc.  ma  un'azione  diretta- 
mente curativa  nel  tifo  intestinale.  E  ciò  vien  chiaramente  dimo- 
strato dai  miei  casi,  nei  quali,  e  ssata  la  febbre  con  l'uso  della  naf- 
talina, essa  non  più  ritornava  quando  se  ne  sospendeva  la  sommi- 
nistrazione; come  avviene  per  gli  antipiretici  in  genere.  Eppoi  l'ab- 
bassamento della  temperatura  che  si  verifica  dopo  il  secondo  o 
terzo  giorno  della  cura,  presenta  un  andamento  progressivo,  ed  una 
volta  cominciato  continua  sempre  tino  alla  cessazione  della  febbre. 
E  questo  fatto  non  può  in terpe trarsi  per  un'antipiresi  semplice,  poi- 
ché né  può  supporsi  che  l'azione  di  alcune  dosi  di  naftalina  si  pro- 
lunghi fino  alla  nuova  somministrazione  del  giorno  consecutivo,  né 
vi  sarebbe  poi  ragione  perchè  la  febbre  non  ritorni  dopo  cessata 
la  somministrazione.  Che  anzi  potrei  andare  più  oltre,  se  volessi 
limitare  le  deduzioni  ai  pochi  casi  riportati,  notando  che  in  un  caso 
solo  ho  avuto  una  recidiva  vera  della  febbre,  mentre  con  gli  altri 
metodi  curativi  le  recidive  del  tifo  sono  assai  più  frequenti.  Ma  trat- 
tandosi di  pochi  casi  mi  contento  solamente  di  aver  notato  il  fatto, 
aspettandone  la  conferma  da  ulteriori  esperienze. 

4.  Come  la  naftalina  possa  riescire  a  guarire  o  meglio  a  tron- 
care il  decorso  del  tifo  intestinale  può  facilmente  comprendersi 
quando  si  pensi  che  il  virus  di  questa  malattia  (bacilli  dell'Ebert) 
si  localizzi  primieramente  e  principalmente  nei  gruppi  glandolare 
dell'intestino,  e  che  i  primi  fatti  patologici  e  spesso  i  più  rile- 
>anti,  sian  quelli  che  si  \erificano  nel  tubo  enterico,  di  là  poscia 
per  la  via  dei  linfatici  sono  anche  interessate  le  glandolo  del  me- 
sentere e  poi  finalmente  tutto  l'organismo,  sia  per  la  penetrazione 
diretta  dei  bacilli  nel  torrente  circolatorio,  sia  per  l'assorbimento 
dei  prodotti  della  loro  vitalità  od  anche  altrimenti.  Si  comprende 
dunque  che  pervenendo  la  naftalina  nell'intestino  in  quantità  suf- 
ficiente, attacca  direttamente  il  focolaio  principale  del  morbo  e 
così  distrutto  questo  non  vi  sia  la  possibilità  per  lo  sviluppo  delle 
altre  lesioni  consecutive,  e  si  possa  troncare  la  malattia  generale. 
Il  vantaggio  della  naftalina  sugli  altri  antisettici  consiste  princi- 
palmente in  ciò  che  alcuni  di  questi  son  intollerabili  per  la  mu- 
cosa intestinale,  che  ne  viene  irritata  ed  anche  distrutta  e  così 
non  possono  introdursi  in  una  quantità  sufficiente  per  spiegare  la 
loro  azione  parassiticida.  Altri  poi  meno  o  punto  irritanti  vengon 
subito  assorbiti  nello  stesso  canale  digerente  e  così  allontanaci 
subito  dal  luogo  dove  dovrebbero  spiegare  la  loro  azione  curativa. 
La  naftalina  invece  non  irrita  il  canale  digerente  come  ho  detto 
poc'anzi,  può  quindi  introdursi  nella  dose   sufficiente    a   spiegare 
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una  potente  azione  antisettica  e  parassiticida,  e  d'altra  parte  non 
venendo  assorbita  che  in  piccolissima  quantità,  come  lo  dimostra 
la  sua,  presenza  nei  materiali  provenienti  dall'intestino,  resta  sul 
luogo  dove  è  più  necessaria  la  sua  presenza,  e  corrisponde  quindi 
all'ideale  di  una  cura  razionalo  del  tifo  intestinale  come  anche  di 
qualche  altra  malattia  infettiva. 

5.  Ho  già  detto  della  dose  che  si  tollera,  e  debbo  aggiungere 
solamente  qualche  particolarità  sulla  dose  curativa.  Nei  bambini 
al  di  sotto  dei  quattro  anni  non  ho  mai  sorpassato  la  dose  dei 
due  grammi  al  massimo,  e  come  minimo  mi  sono  attenuto  a  quella 
di  un  grammo.  Negli  adulti  ho  già  detto  nel  corso  di  questo  scritto 
che  in  tutti  i  mìei  casi  ho  prescritto  le  cartoline  di  naftalina  di 
0,50  ognuna  e  di  queste  ho  somministrate  4  nel  primo  giorno  con 
ri  n  ter  vai  lo  di  un'ora,  e  poi  secondo  la  tolleranza  e  1*  effetto  otte- 
nuto son  passato  nel  2*  giorno  a  5  o  6,  ed,  in  caso  di  poca  in- 
fluenza sulla  malattia,  son  subito  passato  nei  giorni  seguenti  a  7 
ed  anche  8  cartoline  Intervallo  di  un'ora  per  ogni  cartolina.  Prin- 
cipio daHe  7  od  8  a.  m.  In  caso  di  molte  cartoline  ne  ho  sospeso 
la  somministrazione,  e  nell'ora  corrispondente  ho  somministrato 
qualche  sostanza  alimentare  (brodo,  latte,  uovo),  e  nella  ora  se- 
guente se  ne  è  continuato  l'uso.  E  per  finire  con  queste  particola- 
rità pratiche  aggiungo  ancora  che  mi  son  servito  della  naftalina 
perfettamente  bianca  del  commercio,  solamente  dopo  averla  fatta 
sciogliere  nell'alcool,  versata  la  soluzione  su  di  un  filtro,  e  fatta 
cadere  suir  acqua,  dalla  quale,  raccolto  il  precipitato  di  naftalina, 
si  é  fatto  asciugare  tra  la  carta  sugante. 

Napoli  Giugno  1888. 
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SULLE  ALTERAZIONI  DI  ALCUNI  ORGANI 
PRODOTTE  DAL  BISMUTO 

Del  Dott.  G.  PISENTI 

Prof,  di  Patologia  e  Anatomia  Patologica  nell'Università  di  Perugia. 


L*  azione  fisiologica  del  Bismuto  introdotto  nell'  organismo  o  per 
via  ipodermica,  o  per  iniezioni  intravenose,  sotto  forma  di  tartrato 
doppio  di  Bismuto  e  soda,  o  sotto  V  altra  di  citrato  amrao'nicale  di 
Bismuto  è  ornai  da  tempo  conosciuta.  Però  fino  ad  ora  non  ven- 
nero esattamente  studiate  le  alterazioni  che  i  preparati  solubili  di 
Bismuto  producono  in  certi  organi,  specialmente  in  quelli  che  ser- 
vono alla  eliminazione  delle  sostanze  estranee  penetrate  nell'orga- 
nismo, quantunque  Stefanovitsch,  Lubinski  e  Lebedeff,  Feder-Meyer, 
Mory,  Steinfeld  e  Meyer  ne  abbiano  descritte  sommariamente,  ma 
imperfettemente  alcune. 

L*  azione  del  bismuto  si  potrebbe  secondo  alcuni  paragonare  a 
quella  che  il  fosforo  esercita  sui  reni,  sul  fegato  e  sul  cuore,  vale 
a  dire  una  profonda  degenerazione  grassa  degli  elementi  di  questi 
organi,  alla  quale  si  aggiungerebbe  una  acuta  gastroenterite  (Stein- 
feld e  Meyer,  Mory)  Dalchè  et  Villejean. 

Secondo  altri  invece  si  avrebbe  nei  reni  non  una  degenerazione 
grassa,  ma  una  vera  necrosi  degli  epiteli,  e  nel  fegato  la  costante 
scomparsa  del  glicogene. 

Lungo  il  tubo  gastroenterico  si  troverebbero  altre  lesioni  non 
meno  interessanti,  sotto  forma  di  pigmentazione  della  mucosa,  ipe- 
remia, e  processi  infiammatori  e  necrotici;  alterazioni  queste  pro- 
dotte dalla  eliminazione  del  metalloide  allo  stato  di  solfuro  attra- 
verso le  pareti  degli  organi  digerenti. 

Dalla  parziale  precipitazione  del  metalloide  nella  mucosa  verreb- 
be determinata  la  occlusione  di  alcuni  vasi  sanguigni ,  con  tutti  i 
fenomeni  secondari  di  distruzione  di  queste  parti  alterate  e  mal 
nutrite. 

Queste  mie  ricerche  si  svolgano  in  un  campo  piuttosto  limitato , 
giacché  io  non  ho  ricercato  se  non  quelle  alterazioni  che  si  pro- 
ducono in  seguito  alla  somministrazione  prolungata  di  lievi  quan- 
tità di  Bismuto:  talché  quello  che  andrò  descrivendo  si  riferisce 
ad  un  cronico  avvelenamento  per  questa  sostanza.  Cronico  per 
modo  di  dire,  giacché  gli  animali  rarameute  sopravvivono  più  di 
10  giorni,  e  nei  miei  esperimenti  non  conto  che  due  casi  di  coni- 
gli che  vissero  uno  13  ed  uno  16  giorni,  ed  ai  quali  il  bismuto 
venne  dato  alla  dose  di  centigr.  uno  per  Kg  in  peso. 

1  fenomeni  generali  di  questo  lento  avvelenamento  sono  ormai 
conosciuti. 

Generalmente  nel  primo  giorno  l'iniezione  di  centig.  uno  per  Kilo 
in  peso  non  produce  negli  animali  nessun  effetto. 
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Continuando  1*  iniezione,  al  2°  giorno  compare  di  solito  una  lieve 
albuininuria  :  gli  animali  stanno  rannicchiati,  e  mangiano  poco. 
In  seguito  F  albumina  cresce,  ed  il  deperimento  si  fa  sempre  mag- 
giore; non  mangiano,  dimagrano,  ed  emettono  feci  diarroiche.  Re- 
stano inerti  e  quasi  noncuranti  di  quello  che  attorno  a  loro  suc- 
cede. Ho  osservato  che  tanto  più  cresce  F albumina  nelle  orine,  e 
tanto  piò  queste  sono  eliminate  in  poca  quantità,  torbide,  a  volte 
rossiccie,  a  volte  giallo-pallide,  sempre  però  con  abbondante  sedi- 
mento. Questa  poca  quantità,  sta  in  relazione  col  poco  o  niun  cibo 
vegetale  fresco  che  gli  animali  prendono  negli  ultimi  giorni  dello 
esperimento. 

Dimagrano  a  vista  d' occhio ,  e  muoiono  in  uno  stato  di  ma- 
rasmo. 

In  una  nota  che  pubblicai  nel  1886:  Sulle  nefrite  tossiche  spe- 
rimentali (Annali  dell'Università  di  Perugia),  notai  un  fatto  impor- 
taute,  che  stava  in  pienissima  relazione  con  quanto  il  Golgi  in  un 
bello  studio  sulla  Rigenerazione  dell'epitelio  renale  nel  morbo  di 
Bright,  aveva  rilevato  dal  punto  di  \ista  anatomo  patologico,  e  che 
gotto  altra  forma  vidi  confermato  dal  Dott.  Di  Mattei.  In  quel  mio 
lavoro  io  aveva  enunciato,  in  tesi  generale  ,  che  nei  reni  alterati 
dal  passaggio  di  sostanze  tossiche  capaci  di  produrre  una  nefrite, 
si  trovano  or  più  or  meno  numerose  figure  cariocinetiche  negli 
elementi  epiteliali  dei  tubuli  contorti.  L'interpretazione  che  io  dava 
a  questo  reperto  ,  era  che  negli  elementi  rimasti  inalterati  dalla 
eliminazione  della  sostanza,  e  perciò  in  grado  ancora  di  funzionare, 
si  aveva  una  esagerazione  del  loro  potere  rigenerativo,  per  cui  ve- 
niva riparata  la  perdita  degli  elementi  alterati  o  distrutti. 

Ma  io  aveva  ancora  osservato  che  vi  sono,  da  un  lato  sostanze 
le  quali  introdotte  nell'organismo  producono  una  nefrite  agendo 
sugli  elementi  epiteliali  in  modo  che  alcuni  rimangono  alterati,  e 
distratti,  altri  invece  conservano  in  grado  più  o  meno  elevato  il  loro 
potere  rigenerativo,  essendo  sfuggiti  alla  azione  della  sostanza  tos- 
sica; e  che  d'altro  lato  vi  sono  sostanze  le  quali  nel  produrre  una 
nefrite  non  solo  distruggono  moltissimi  epiteli,  ma  annientano  il 
potere  riparatore  di  quelli,  i  quali  istologicamente  non  presentano 
gravi  alterazioni. 

Nelle  prime  nefriti  sono  assai  rare  le  figure  cariocinetiche,  e 
guariscono  quando  si  cessi  dal  somministrare  la  sostanza  tossica: 
nelle  seconde  sono  pochissimi  i  nuclei  in  mitosi ,  e  sospendendo 
la  introduzione  della  sostanza,  la  nefrite  egualmente  persiste  e  lo 
animale  muore. 

Avendo  ripreso  lo  studio  della  nefrite  da  bismuto  ebbi  modo  di 
confermare  quanto  in  quell'epoca  aveva  enunciato. 

Ad  un  coniglio  del  peso  di  Kg  1.540  iniettai  un  centigrammo  e 
mezzo  di  citrato  di  Bismuto  ammoniacale. 

Al  2°  giorno  comparve  una  lieve  albuminuria,  ma  F  animale 
mangiò  egualmente.  Feci  nel  2°  giorno  una  seconda  iniezione,  e<l 
un'altra  al  terzo:  poi  le  sospesi.  Le  orine  divennero  torbide,  pal- 
lide ,  con  abbondante  sedimento.  L'animale  mangiò  pochissimo. 
Al  4°  giorno  le  orine  contenevano  quantità  grandissima  di  albu- 
mina.   Al  5°  giorno  il  coniglio  non  m.ingiò   affatto  ed  emise  poca 
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orina,  con  molta  albumina:  nei  giorni  successivi  eliminò  poca  orina 
contenente  poca  albumina,  finché  nel  9°  giorno  di  albumina  si  tro- 
varono appena  le  traccie ,  e  così  pure  nel  10°  giorno.  Nella  sera 
di  questo  giorno ,  più  non  reggendosi  sul  treno  posteriore  fu 
ucciso. 

Reperto  necroscopico  —  Reni  pallidi,  specialmente  nella  sostanza 
corticale,  un  pò*  più  rossi  nella  midollare.  Fegato  e  milza  piutto- 
sto iperemici.  La  mucosa  dello  stomaco  e  degli  intestini  a  tratti 
pallida ,  a  tratti  rossi  brunastra.  Cuore  flacido.  —  Polmoni  nor- 
mali. 

All'esame  istologico, oltre  a  quelle  alterazioni  che  andrò  in  seguito 
descrivendo ,  trovai  rarissime  cellule  epitetiali  in  cariocinesi,  ed 
alterazioni  gravissime  in  tutta  la  parte  funzionante  del  rene. 

Bastarono  in  questo  caso  centig  4  V*  di  Bismuto  per  produrre  co- 
sifatte  lesioni  ed  impedire  il  ripristinarsi  della  normale"  funzione 
del  rene.  Tanto  poche  erano  le  figure  cariocinetiche  che  in  qual- 
che preparato  contenente  parecchie  sezioni ,  appena  una  o  due  se 
ne  osservarono.  A  questo  esperimento  però  si  potrebbe  fare  l'obbie- 
zione che  le  rarità  delle  figure  cariocinetiche  poteva  dipendere 
dallo  stato  generale  marantico  in  cui  era  caduto  l'animale,  per- 
cui  era  distrutto  il  potere  rigenerativo  non  solo  degli  elementi 
renali  ma  di  tutti  quelli  degli  altri  organi.  Perciò  in  altro  espe- 
rimento dello  stesso  genere  uccisi  l'animale  tre  giorni  dopo  dac- 
ché aveva  cessato  di  fargli  le  iniezioni  di  bismuto,  quando  la  fun- 
zione renale  era  alterata  sì,  ma  pure  continuava,  quando  l'animale 
si  manteneva  in  un  discreto  stato  di  salute,  quantunque  più  non 
mangiasse.  Eppure  anche  in  questo  caso  il  processo  degenerativo 
era  avanzatissimo,  pochi  erano  i  tubuli  con  epitelio  normale  nella 
porzione  corticale ,  e  nei  preparati  le  figure  cariocinetiche  erano 
pochissime,  o  non  v'  erano  affatto.  Per  cui  il  bismuto  rientra  nella 
grande  categoria  delle  sostanze  che  in  breve  tempo  dispiegano 
nei  luoghi  di  eliminazione,  alterazioni  che  più  non  vengono  ri- 
parafe. 

Queste  mie  ricerche  le  ho  divise  in  due  serie.  Nella  prima  ho 
studiato  le  alterazioni  prodotte  del  tartrato  doppio  di  bismuto  e 
soda;  nella  seconda,  quelle  prodotte  dal  citrato  ammoniacale  di  bis- 
muto. Ho  potuto  cosi  instituire  ricerche  comparative  sulla  azione 
dei  due  preparati  solubili,  le  quali  però ,  mi  affretto  a  dirlo ,  non 
mi  hanno  dato  risultati  molto  diversi  ,  e  dalla  minuta  descrizione 
che  darò  dei  reperti' istologici ,  si  vedrà  come  l'azione  dei  due 
preparati  diversifichi  di  ben  poco  ,  e  le  lesioni  prodotte  dall'  uno 
e  dall'altro  sieno  ugualmente  gravi. 

Non  ho  potuto  per  la  scarsezza  dei  mezzi  dei  quali  posso  di- 
sporre instituire  ricerche  comparative  nelle  alterazioni  prodotte  in 
varie  specie  di  animali,  e  non  ho  potuto  servirmi  che  dei  conigli; 
un  solo  esperimento  feci  su  un  piccolo  cagnolino  In  tutto  ho  spe- 
rimentato i  due  preparati  in  17  animali  —  16  conigli,  ed  un  cane. 

Non  ho  riportato  per  esteso  il  reperto  dei  17  esperimenti  paren- 
domi sufficiente  il  dar  descrizione  soltanto  di  quelli  che  possono 
servire  come  tipo  di  lezione  nei  vari  stadi. 
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Serie  A.  —  Esp,  L 

Piccolo  coniglio  del  peso  di  Kg  0,900,  in  ottimo  stato  di  nutri- 
zione; gli  si  inietta  sotto  la  cute  centig.  uno  di  tartrato  di  Bismuto 
e  si  continua  F  iniezione  per  6  giorni. 

Al  sesto  giorno  muore.  Dimagramento  grandissimo;  nei  due  ul- 
timi giorni  l'animale  non  mangia.  Le  orine  contengono  soltanto 
traccio  di  albumina,  e  le  feci  sono  poltacee. 

Reperto  necroscopico.  Fegato  rosso  scuro,  tagliandolo  esce  grande 
quantità  di  sangue,  la  mucosa  gastrica  ed  intestinale  è  pallida 
ed  ha  qua  e  là  qualche  chiazza  rossa.  Reni  grossi,  pallidi  special 
mente  nella  sostanza  corticale.  Vescica  con  pareti  sottilissime  ,  e 
mucosa  fortemente  arrossata.  Cuore,  Polmoni  normali. 

Esame  Istologico.  11  fegato  ha  gli  elementi  grossi,  poco  granulosi, 
che  si  colorano  bene  coi  soliti  reagenti.  Nessuna  traccia  di  dege- 
nerazione grassa,  solo  una  lieve  pigmentazione  di  quegli  elementi 
che- si  trovano  all'intorno  della  vena  centrale  dell'acino. 

I  Reni  presentano  solo  leggere  alterazioni  nei  tubuli  contorti. 
Gli  elementi  sono  molto  granulosi,  ed  il  loro  protoplasma  col  picro- 
carminio  assume  una  costante  tinta  giallognola,  quantunque  1$  co- 
lorazione dell'acido  picrico  sia  stata  tolta  con  lunghe  ed  abbondanti 
lavature.  Sono  scomparsi  i  limiti  fra  gli  elementi,  i  quali  perciò 
appaiono  cume  fusi  insieme.  Le  alterazioni  sono  visibili  solo  in 
alcuni  tratti  di  tubuli  contorti,  mentre  in  altri  gli  elementi  sono 
normali. 

Non  si  osserva  alcun  aumento  di  volume  delle  cellule  epiteliali, 
né  alcun  tubulo  privo  del  rivestimento  epiteliale. 

Fissando  alcune  porzioni  di  rene  coJFacido  osmico,  nel  protopla- 
sma degli  elementi  non  si  osservano  goccioline  di  grasso. 

I  glomeruli  si  mostrano  inalterati;  solo  le  anse  glomerulari  sono 
ripiene  di  sangue. 

Nessuna  alterazione  nella  capsula  di  Bowmann,  né  negli  elementi 
epiteliali  che  ricoprono  il  glomerulo. 

,  Nelle  anse  di  Henle,  e  nei  tubuli  retti  non  si  osserva  alterazione 
di  sorta. 

Nulla  nella  mucosa  gastrica  ed  intestinale. 

Esp.  II. 

Grosso  coniglio  del  peso  di  Kg.  2,900.  Gli  si  inietta  sotto  la  cute 
ogni  giorno,  e  per  16  giorni  di  seguito  3  ce.  di  soluzione  1  Oio  di 
tartrato  di  Bismuto. 

Al  16  giorno  é  preso  da  paralisi  degli  arti  posteriori,  lo  si  uccide. 
Da  3  giorni  non  mangiava  affatto.  Le  orine  si  mantennero  sempre 
torbide,  e  ricchissime  di  albumina  durante  tutto  l'esperimento. 

Reni  grossi  biancastri;  tagliandoli  esce  pochissimo  sangue.  La  so- 
stanza corticale  è  pallida,  pallidissima  la  midollare.  La  capsula  si 
stacca  facilmente  dalla  sostanza  renale.  La  vescica  contiene  molta 
urina,  ed  è  grandemente  distesa.  Le  pareti  sono  relativamente  grosse 
e  la  mucosa  è  sana,  e  rivestita  da  un  sottile  strato  di  muco.  Rac- 
colta l'orina  in  un  bicchiere  a  calice  lascia  depositare  un  grosso 
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stato  torbido  e  bianchiccio,  nel  quale  esistono  globuli  bianchicci lindri 
poco  granulosi,  muco  in  grande  quantità,  epiteli  renali  alterati  e 
degenerati ,  e  qualche  cellula  epiteliale  della  vescica.  La  milza  è 
voluminosa,  e  di  un  color  rosso  cupo. 

Il  fegato  ha  colorito  molto  oscuro,  è  iperemico,  e  tagliandolo  esce 
gran  quantità  di  sangue. 

La  mucosa  gastrica  è  pallida,  ricoperta  da  un  grosso  strato  di 
muco  aderente  e  tenace.  La  mucosa  del  tratto  intestinale  è  gene- 
ralmente pallida;  qua  e  là  esiste  qualche  chiazza  rossastra.  Ma  in 
tutto  il  tubo  gastro  enterico  non  vi  sono  né  pigmentazioni  né  ul- 
cerazioni della  mucosa. 

Nel  cuore  e  nei  polmoni  nulla  di  notevole. 

Esame  istologico.  Reni.  Le  sezioni  si  colorano  parte  col  carminio 
alluminoso,  parte  col  l'acido  osmico,  e  parte  col  picrocar minio  di 
Weigert.  Negli  elementi  epiteliali  dei  tubuli  contorti  esistono  delle 
lesioni  profonde.  In  alcuni  tubuli  il  rivestimento  epiteliale  si  colora 
abbastanza  bene;  m$  i  limiti  degli  elementi  sono  scomparsi  ,  come 
pure  talvolta  sono  scomparse  le  granulazioni  proto  plasmati  che.  I 
nuclei  si  colorano  bene  e  sono  in  generale  cacciati  nella  porzione 
più  bassa  della  parte  basale. 

In  altri  tubuli  l'epitelio  ha  subito  una  alterazione  per  cui  il  pro- 
toplasma ha  perduto  le  granulazioni,  ed  è  colorito  uniformemente 
in  giallognolo,  mentre  il  nucleo  più  non  si  vede,  sia  perchè  è  ri- 
masto distrutto,  sia  perchè  alterato  nella  sua  costituzione  più  non 
si  colora  coi  comuni  reagenti. 

L*  epitelio  è  trasformato  in  una  massa  a  volte  finemente  solcata 
qua  e  là  da  strie,  a  volte  quasi  omogenea,  la  quale  riempie  e  chiude 
il  lume  del  tubulo.  Che  questa  massa  risulti  del  rigonfiarsi  degli 
elementi  epiteliali  dei  tubuli  è  provato  dal  fatto  che  in  mezzo  ad 
essa  si  riesce  talvolta  a  vedere  il  limite  di  qualche  elemento,  sotto 
forma  di  stria  oscura. 

Per  questo  rigonfiarsi  e  distruggersi  degli  elementi  il-  diametro 
delle  sezioni  traverse  di  questi  tubuli  e  maggiore  di  quello  dei  tu- 
buli normali. 

Nello  stesso  tempo  che  gli  elementi  epiteliali  di  alcuni  tubali 
sono  così  alterati,  i  nuclei  del  connettivo  pericanaliculare  sono  in- 
tensamente colorati,  ed  aumentati  di  numero,  e  nelle  sezioni  colo- 
rite col  picrocarminio  questi  tubuli  alterati  fanno  vivo  contrasto 
con  quelli  ancor  sani,  e  che  non  sono  affatto  rari. 

Nelle  sezioni  di  parte  di  rene  indurite  nell'acido  osmico  (l  OfO). 
gli  epiteli  degenerati  si  colorano  in  bruno  pallido  quasi  uniforme, 
e  solo  qua  e  là  si  arriva  a  scorgere  piccolissime  goccioline  nere,  le 
quali  però  sono  scarse  assai,  e  localizzate  nella  maggior  parte  dei 
casi  in   quei  tubuli  che  sono  più  alterati. 

I  glomeruli  di  Malpighi  pure  presentano  alterazioni.  L'  epitelio 
che  li  riveste  si  colora  bene,  ma  le  anse  sono  dilatate,  e  dilatata 
è  pure  la  capsula  di  Bowmann,  la  quale  contiene  un  detritus  fina- 
mente granuloso  per  cui  appare  molto  più  ampia  del  normale. 

In  questo  detritus  mai  ho  potuto  trovare  globuli  rossi  o  globuli 
bianchi. 

Anche  le  porzioni  ascendenti  dell'ansa  di  Henle  hanno  l'epitelio 
rigonfiato;  esso  si  mantiene  però  granuloso,  ed  ha  nuclei  che  si  co- 
lorano discretamente. 
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Non  yì  è  nulla  nei  tubuli  retti  Che  accenni  a  lesione  locale  :  ed 
è  rarissimo  di  vedere  qualche  pallido  cilindro  lungo  il  loro  decorso. 
E  normale  il  connettivo  intertubulare. 

Fegato.  Gli  elementi  si  colorano  bene  ,  ma  i  limiti'  sono  assai 
poco  visibili.  Quelli  alla  periferia  della  vena  centrale  hanno  il  pro- 
taplasma  più  granuloso,  e  sono  più  grandi  degli  altri.  I  capillari 
sono  dilatati,  e  così  pure  la  vena  centrale  dell' acino.  Nessun  au- 
mento del  connettivo  periacinoso. 

Nulla  di  notevole  nella  milza. 

La  mucosa  dello  stomaco  si  presenta  in  qualche  punto  priva  di 
epitelio,  e  lo  sbocco  delle  glandule  è  in  qualche  punto  occluso  da 
masse  di  muco.  I  vasi  della  sottomucosa  sono  quasi  vuoti  di  san- 
gue. Del  resto  nuli'  altro  gli  si  osserva.  Nell'intestino  sono  nume- 
rosissime le  cellule  caliciformi.  In  qualche  punto  i  vasi  sono  ri- 
pieni di  sangue;  e  nel  connettivo  sottomucoso,  in  vicinanza  ai  vasi 
iperemici  si  nota  un  leggero  infiltramento  di  elementi  rotondi. 

Esp.  V. 

Coniglio  ben  nutrito  del  peso  di  Kg  2350  gli  si  inietta  sotto  la 
cute  cgr.  1  di  bismuto  per  7  giorni,  all'  ottavo  giorno  lo  si  uccide. 

I  fenomeni  generali  presentati  durante  l'esperimento  furono  eguali 
a  quelli  presentati  negli  altri  sperimenti. 

Reperto  necroscopio.  Il  Fegato  è  molto  rosso:  tagliandolo  esce  mol- 
to sangue;  una  parte  è  affetta  da  psorospermosi. 

I  reni  sono  grossi  pallidi  assai:  le  capsula  si  stacca  bene.  Ta- 
gliandoli non  esce  sangue.  Il  colorito  biancastro  è  uniforme  tanto 
nella  sostanza  corticale  che  nella  midollare,  un  po' più  carico  nel 
limite  fra  le  due  sostanze.  Lo  stomaco  contiene  poco  cibo.  La  mu- 
cosa è  pallida  nella  regione  pilorica,  brunastra  nelle  altre  parti, 
non  presenta  ulcerazioni  in  alcun  punto,  ma  è  coperta  da  muco 
bianco,  e  denso.  Gli  intestini  non  presentano  nulla  di  anormale, 
tranne  qualche  chiazza  iperemica  nel  crasso.  Il  colon  contiene  mas- 
se fecali  diarroiche.  La  vescica  contiene  poca  urina  limpida  ricca 
di  albumina.  La  mucosa  non  e  né  arrossata  né  spalmata  di  muco. 

L'esame  istologico  dei  reni  rivela  gravi  lesioni  disseminate  a  tratti 
dei  tubuli  contorti.  Alcuni  hanno  l'epitelio  ancora  normale  o  quasi — 
moltissimi  altri  invece  lo  presentano  alterato— poco  granuloso  e  ri- 
gonfiato, avente  i  nuclei  che  si  colorano  discretamente  col  picrocar- 
manio  di  Weigert.  Altri  invece  sono  riempiti  da  una  sostanza  gial- 
lognola solcata  da  fine  striature^le  quali  si  riconoscono  per  i  limiti 
degli  elementi  epiteliali  distrutti.  I  nuclei  sono  scomparsi,  ed  in  al- 
cuni tubuli  contorti  la  massa  che  li  riempie  ha  perduto  ogni  solco, 
ogni  striatura  e  si  presenta  fusa  in  una  massa  unica  pochissimo 
granulosa.  Nei  tubuli  retti  esiste  una  sostanza  che  occupa  il  lume, 
amorfa,  mentre  gli  epiteli  di  essi  sono,  affatto  normali.  Anche  al- 
cune anse  di  Henle  hanno  V  epitelio  rigonfio  ,  privo  di  limiti  ,  e 
con  nuclei  male  colorati.  Anche  in  questo  rene  ho  potuto  osservare 
che  certi  tubuli  nei  quali  il  lume  è  scomparso  e  che  sono  riempiti 
dagli  epiteli  degenerati  e  gonfiati,  hanno  il  diametro  aumentato. 

I  glomeruli  sono  talvolta  privi  di  sangue,  tal'  altra  ne  contengono 
pochissimo.  Nella  capsula  di  Bowraann  esiste  una  sostanza  amorfa 
che  non  la  riempie  completamente,  ma  solo  in  parte.  ^ 
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Il  connettivo  pericapsulare  e  intertubulare  non  presenta  nulla  di 
notevole. 

L'esame  del  fegato  rivela  in  qualche  punto  grosse  alterazioi  delle 
cellule  epatiche,  dovute  alla  malattia  parassitaria  dalla  quale  è  affet- 
to. Del  resto  nelle  parti  non  affette  da  psorospermosi,  il  connettilo 
interacinoso  non  è  aumentato,  il  protoplasma  degli  elementi  é  gra- 
nuloso, ed  il  nucleo  si  colora  bene  col  carminio  alluminoso,  e  col- 
T  ematossilina. 

L'  esame  dello  stomaco  in  corrispondenza  delle  chiazze  brunastre 
mostra,  che  la  mucosa  è  tumefatta.  Le  cellule  male  si  colorano  col 
carminio  alluminoso,  mentre  coir  ematossilina  sono  bene  visibili  i 
nuclei.  Il  protoplasma  delle  cellule  di  rivestimento  contiene  una 
grande  quantità  di  granulazioni.  I  vasi  sono  dilatati,  ed  all'intorno 
di  essi  si  notano  delle  granulazioni  amorfe,  leggermente  giallognole. 

Esp.  VI. 

Grosso  coniglio  del  peso  di  Kg  3,360;  gli  si  inietta  dapprima  per 
5  giorni  1  cg  di  Bismuto.  Le  urine  contenendo  appena  traccie  di 
albumina,  gli  si  inietta  per  altri  7  giorni  3  cg  di  Bismuto;  al  12* 
giorno,  non  mangiando  più  ed  appena  reggendosi  sugli  arti  viene 
ucciso. 

I  reni  sono  pallidi,  al  solito,  e  molli.  Il  fegato  contiene  molto 
sangue,  ed  ha  un  colorito  rosso  cupo.  L'intestino  ha  la  mucosa 
piuttosto  rossa,  ed  il  retto  contiene  feci  diarnoiche.  Lo  stomaco  con- 
tiene poco  cibo  ed  ha  la  mucosa  rosso  scuro  nella  parete  anteriore 
e  attorno  al  cardias  ,  pallida  in  vicinanza  al  piloro  e  nella  parete 
posteriore. 

All'esame  istologico  del  refle:  le  solite  alterazioni  dell'epitelio 
dei  tubuli  contorti,  solo  in  pochi  tubuli  gli  elementi  staccati  dalla 
parete  si  mantengono  separati  e  distinti  gli  uni  dagli  altri,  granu- 
losi e  con  nucleo  incolore.  In  moltissimi  altri  invece  gli  epiteli 
formano  la  solita  massa  quasi  omogena,  o  pochissimo  granulosa,  e 
colorita  in  giallo.  In  questi  tubuli  più  non  si  scorge  il  lume  ed 
il  loro  diametro  è  aumentato.  Nei  tubuli  retti,  ed  anche  in  alcuni 
tratti  della  porzione  ascendente  delle  anse  di  Henle,  la  sostanza  che 
li  riempie  è  amorfa  alla  periferia  ,  ed  al  centro  finamente  striata 
nel  senso  longitudinale,  dando  quasi  l'immagine  di  tanti  filamenti 
sottilissimi  uniti  e  stretti  in  un  fascio. 

Tale  paricolarità  la  osservai  nell'esperimento  111°  e  nelP  VII!0. 

Anche  in  questo  esperimento  notai  V  esistenza  di  una  sostanza 
nella  capsula  di  Bowmann  la  quale  talvolta  era  assai  dilatata. 

Nulla  di  notevole  nei  tubuli  retti. 

Nel  fegato  nulla  trovai  che  accennasse  ad  alterazioni  gravi  dei 
suoi  elementi,  e  così  pure  nello  stomaco,  se  si  eccettua  lo  stato  di 
pienezza  dei  vasi  decorrenti  fra  le  glandotej  e  nel  connettivo  sot- 
tomucoso. 

Serie  B.  —  Esp.  IL 

Grosso  coniglio  del  peso  di  Kg  2,215.  Gli  si  iniettano  per  13  giorni 
di  seguito  2  siringhe  di  Pravaz  della  soluzione  di  citrato  ammonia- 
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cale  di  Bismuto.  Orine  scarse,  torbide,  di  color  giallo  terreo,  con 
moltissima  albumina. 

Al  13°  giorno  viene  ucciso. 

Aperto  immediatamente  l'animale,  si  mette  una  parte  del  fegato 
e  del  rene  nell'alcool  assoluto,  uua  piccola  parte  in  acido  osmico, 
un'  altra  in  liquido  di  Muller.  Il  fegato  contiene  molto  sangue  ed 
ha  color  rosso  cupo. 

I  Reni  pallidissimi,  ma  molto  grossi;  tagliandoli  non  esce  sangue. 

La  mucosa  dello  stomaco  non  presenta  che  una  piccolissima  por- 
zione iperemica,  del  resto  è  pallida,  come  in  genere  quasi  tutta 
quella  dell'intestino,  accettuate  piccole  porzioni  avente  chiazze  ipi- 
remiche.  Feci  poltacee  nel  retto. 

Nulla  di  notevole  negli  altri  organi. 

Le  sezioni  di  rene  indurito  nell'alcool  o  nel  liquido  di  Muller  pre- 
sentano le  cellule  epiteliali  di  moltissimi  tubuli  contorti,  dapprima  ri- 
gonfiate fino  a  chiuder  quasi  del  tutto  il  tubulo,  con  nucleo  molto 
grosso,  ma  bene  colorato:  il  protoplasma  invece  è  refrattario  a  qua- 
lunque colorazione;  le  cellule  rimangono  ancora  aderenti  alla  mem- 
brana basale,  e  i  loro  limiti  sono  ben  netti.  In  altri  tubuli  ove  il 
processo  distruttivo  è  più  avanzato  ,  esse  rimangono  egualmente 
aderenti  alla  parete,  ma  il  protoplasma  ha  assunto  una  colorazione 
giallastra,  ed  è  molto  granuloso.  In  altri  ancora,  le  cellule  epiteliali 
sono  staccate  dalla  parete  del  tubulo,  ora  isolate,  ora  unite  a  tre 
a  quattro,  col  nucleo  ancora  visibile.  Da  ultimo,  ih  tubulo  si  può 
considerare  spoglio  di  epitelio,  quantunque  sia  riempito  dagli  ele- 
menti degenerati,  i  quali  si  trovano  addossati  gli  uni  agli  al. ri,  col 
protoplasma  sempre  granuloso,  ma  coi  nuclei  invisibili.  È  notevole 
il  fatto  che  quanto  più  ci  allontaniamo  dalla  parte  più  esterna  della 
sostanza  corticale  per  avvicinarci  alla  midollare,  e  tanto  più  le  mo- 
dificazioni di  questi  elementi  raccolti  nei  tubuli  vanno  aumentando  , 
tanto  che  nelle  sezioni  longitudinali  le  cellule  appaiono  come  for- 
manti una  massa  composta  di  tante  piccole  zolle  nettamente  divise. 
Non  è  che  nelle  ultime  porzioni  dei  tubuli  contorti  che  le  zolle  co- 
minciano a  fondersi,  a  mostrare  mal  netti  i  loro  limiti;  finché  nei 
tubuli  retti,  come  ultimo  loro  vestigio,  compare  una  sostanza  fi- 
namente granulosa ,  che  in  forma  di  cilindro  granuloso  viene  eli- 
minata. 

II  glomeruli  hanno  un  po'  le  anse  distese,  ma  nella  capsula  non 
esiste  mai  alcuna  sostanza.  Come  unica  modificazione  si  nota  che 
in  alcuni  il  nucleo  dell'epitelio  che  li  ricopre  è  un  po' grosso. 

I  processi  di  distruzione  degli  elementi  epiteliali  ancora  meglio  si 
studiano  nei  pezzi  induriti  coli' acido  osmico,  giacché  con  questo 
reagente  più  chiare  appaiono  le  più  leggere  alterazioni  iniziali. 

Nei  preparati  induriti  nell'alcool  assoluto,  la  reazione  Jodo-cro- 
mica  mostra  rarissimamente  qualche  figura  cariocinetica. 

Nel  fegato  si  osserva  dilatazione  dei  capillari,  e  della  vena  cen- 
trale; mal  coloriti  i  nuclei,  e  mal  definiti  i  limiti  degli  elementi. 
Non  v'è  traccia  di  degenerazione  grassa,  ed  il  glicogene  esìste  in 
una  certa  quantità  tanto  negli  etementi  situati  alla  periferia  del- 
l'acino  che  in  quelli  posti  verso  la  parte  centrale .  Dal  resto  pei 
glicogene  anche  la  prova  col  metodo  di  Brucke  era  riuscita  positiva. 

Nella  mucosa  gastrica  non  si  nota  nulla  di  notevole,  tranne  una 
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certa  quantità  di  muco  che  rimane  ad  essa  aderente,  e  la  dilata- 
zione parziale  di  alcuni  vasi.  Nell'intestino,  i  villi  sono  ricoperti  dal- 
l'epitelio e  non  si  nota  in  nessuna  sezione  la  perdita  di  esso.  Nume- 
rose sono  le  cellule  caliciformi,  e  cosi  pure  fra  i  villi  esiste  una 
certa  quantità  di  muco. 

Esp.  III. 

Coniglio  nero  del  peso  di  Kg  2,120. 

Gli  si  rimetta  per  6  giorno  2  cg  di  soluzione  di  Bismuto,  al  6° 
giorno,  verso  sera  lo  si  trova  moribondo,  e  viene  ucciso. 

Le  urine  non  comparvero  albuminose  che  al  3°  giorno  dell'inie- 
zione, e  si  mantennero  tali  fino  al  termine  dell'  esperimento. 

Al  4°  giorno  non  mangiava  più;  ed  emetteva  feci  assai  molli. 

Gli  organi  vennero  conservate  come  quelli  dell'esperimento  pre- 
cedente. 

Esame  istologico  —  Le  alterazioni  renali  nella  sostanza  corticale 
rassomigliano  perfettamente  a  quelle  già  descritte  nell'esperimento 
II.  Anche  dall'esame  delle  varie  sezioni  di  questo  rene  si  acquista 
sempre  più  la  convinzione  che  gli  elementi  epiteliali  dei  tubuli  si 
staccano  dalla  parete,  quando  ormai  il  nucleo  non  si  colora  più,  e 
si  mantengono  distinti  gli  uni  dagli  altri,  per  un  tratto  più  o  meno 
lungo.  Però  in  questo  caso,  assai  più  che  nell'altro,  non  è  difficile 
lo  scorgere  quahche  tubulo  contorto  ripieno  di  questi  elementi  epi- 
teliali che  cominciano  a  fondersi.  Altri  tubuli  contorti,  e  sono  mol- 
ti, hanno  l'epitelio  bene  conservato,  ed  il  lume  occupato  da  una 
massa  cilindroide  simile  a  quella  che  si  trova  nei  tubuli  retti,  e  an- 
che anse  di  Henle. 

Nei  preparati  di  reni  i  tubuli  contorti  sani  fanno  vivo  contrasto 
con  quelli  aventi  1'  epitelio  alterato.  E  curioso  come  ad  onte  delle 
gravi  lesioni  epiteliali,  rarissimi  sieno  i  tubuli  spogliati  affatti  dal 
loro  epitelio  in  modo  che  di  essi  rimanga  solo  la  parete  connetti- 
va. Ho  dovuto  fare  moltissime  preparazioni  allo  scopo  di  vedere 
negli  epiteli  sani  situati  in  vicinanza  di  quelli  alterati  qualche  ra- 
rissime figura  cariocinetica.  Nessuna  modificazione  esiste  nel  con- 
nettivo peri  canali  cui  are.  Nei  glomeruli  le  anse  vascolari  contengo- 
no poco  sangue.  L'epitelio  delle  capsule  e  quello  che  riveste  il  glo- 
merulo,  si  colora  bene,  ed  i  nuclei  non  sono  tumefatti. 

Non  esiste  alcuna  sostanza,  fra  il  glomerulo  e  la  capsula,  e  que- 
st'  ultima  non  è  dilatata. 

Nel  fegato  le  diramazioni  portali  e  le  vene  centrali  dell'acino  sono 
ripiene  di  sangue.  Gli  elementi  non  sono  alterati  ;  a  tratti  qua  e 
là  quelli  situati  all'  intorno  della  vena  centrale  mostrano  una  leg- 
gere pigmentazione  giallognola,  ed  una  maggiore  granulosità  del 
protoplasma. 
La  reazione  Jodica  non  svela  presenza  di  glicogene. 
Nulla  di  importante  nello  stomaco. 

Esp.  IV. 

Piccolo  coniglio  del  peso  di  Kg  1,  240. 

Si  inietta  sotto  la  cute  1  centig.  di  citrato  ammonicale  di  Bismuto. 
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Le  urine  al  3°  giorno  contengono  molto  albumina,  V  animale  non 
mangia  più.  Al  4°  giorno  gli  si  manifesta  paralisi  degli  arti  poste- 
riori, rimane  accasciato  e  non  è  possibile  di  farlo  più  muovere; 
perciò  si  uccide. 

Gli  organi  della  cavità  toracica  non  presentano  nulla  di  anormale. 
I  Reni  sono  pallidi  nella  sostanza  corticale,  piuttosto  rossi  nella 
midollare.  Il  fegato  ha  un  colorito  rosso  cupo,  e  tagliandolo  esce 
moltissimo  sangue.  La  mucosa  della  bocca  è  normale;  quella  dello 
stomaco  è  rosso  scura  nella  parete  anteriore  e  posteriore,  pallida  in 
vicinanza  della  porzione  pilorica,  ed  è  ricoperta  da  un  leggero 
strato  di  muco.  Quella  degli  intestini  presenta  generalmente  una 
colorazione  pallida;  nel  tenue  è  rossicia,  e  talvolta,  come  ad  es:  nel 
crasso,  rosso  scura.  Nessuna  ulcerazione  lungo  tutto  il  tubo  gastro- 
enterico. 

Gli  organi  sono  messi  ad  indurire  in  vari  liquidi  di  lussazione. 

All'esame  istologico  del  rene  si  osservano  le  solite  alterazioni 
dell'  epitelio  dei  tubuli  contorti  e  di  alcune  anse  ascendenti  di  Henle 
meno  accentuate  però  che  non  quelle  dei  precedenti  esperimenti, 
forse  in  riguardo  alla  minore  durata.  Gli  epiteli  sono  rigonfi  aumen- 
tati di  volume,  occupano  tutto  il  lume  del  tubulo,  ma  sono  quasi 
dapertutto  aderenti  alla  parete;  i  loro  limiti  sono  affatto  scomparsi, 
mentre  il  nucleo  si  colora  ancora  bene  (ematossilina).  Per  cui  manca 
la  formazione  della  masse  di  elementi  alterati  e  staccati,  mancano 
nei  tubuli  retti  i  cilindri  granulosi,  e  solo  taluni  contengono  delle 
granulazioni. 

I  glomeruli  di  Malpighi  sono  bene  conservati  e  nulla  e'  è  nella 
capsula  di  Bowmann.  Così  pure  inalterati  i  tubuli  retti. 

Nelle  sezioni  di  pezzi  induriti  neir  acido  osmico  si  nota,  oltre  le 
alterazioni  sopradescritte,  la  presenza  qua  e  là  di  rare  goccioline  di 
grasso;  la  reazione  iodo  cromica  non  mette  in  evidenza  la  esistenza 
di  elementi  in  mitosi.  Nulla  di  notevole  nel  connettivo  intertu- 
bulare. 

II  fegato  presenta:  dilatazione  dei  capillari,  maggior  granulosità 
degli  elementi  fornita  di  più  nuclei.  Non  e'  è  traccia  di  degenera- 
zione grassa  delle  cellule  epatiche.  L'esame  istologico  delle  sezioni 
trattate  colla  soluzione  gommo-Jodica  non  rivela  presenza  di  gli- 
cogeno. 

Nello  stomaco  sono  evidente  le  leggere  alterazioni  della  infiam- 
mazione catarrale:  tumefazione  degli  elementi ,  presenza  di  granu- 
lazioni amorfe  all'intorno  dei  vasi  dilatati,  ed  infiltramento  di  qual- 
che elemento  rotondo  nelle  maglie  o*el  connettivo  sottomucoso. 

Esp.  VI. 

Coniglio  del  peso  di  Kg  1,835.  Iniezione  di  centig.  1 1\2  di  Bismuto 
per  4  giorni,  al  5  giorno  lo  si  trova  moribondo,  e  si  uccide.  Le  u- 
rine  furono  sempre  albuminose,  e  torbide,  ed  abbandonarono  un'ab- 
bondante sedimento. 

Le  feci  quasi  diarroiche. 

Reperto  necroscopico.  Reni  pallidi,  con  pochissimo  sangue, 

11  fegato,  rosso  e  con  moltissimo  sangue.  La   mucosa   orale  in- 
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tatta.  Quella  dello    stomaco  iperemica,    tranne  in  vicinanza  al  pi 
loro,  e  tutta  ricoperta  di  muco  bianco,  denso,  e  tenace. 

Neil*  intestino  qua  e  là  qualche  tratto  iperemico;  il  retto  contiene 
feci  poltacee. 

E«*ame  istologico.  I  Reni  presentano  alterazioni  gravissime  nella 
sostanza  corticale,  In  alcune  parte  di  essa  gli  epiteli  rigonfi,  granu- 
losi, staccati  dalla  pareti  riempieno  il  lume  dei  tubuli  ,  mantenen- 
dosi nettamente  divisi  gli  uni  dagli  altri  ;  in  altre  parte  invece  si 
sono  fusi  insieme  formando  lunghi  cilindri  granulosi.  Questi  cilin- 
dri nei  tubuli  retti,  ed  in  alcune  anse  di  Henle  presentano  quella  fi- 
ne striatura  longitudine  già  osservata  in  un'altro  caso.  I  nuclei  di 
questi  elementi  alterati  sono,  scomparsi  ,  ed  anche  quelli  di  ele- 
menti ancora  aderenti  alle  parete  dei  tubuli  mali  si  colorano.  In 
due  soli  preparati  ho  visto  qualche  rarissima  cellula  con  nucleo  io 
cariocinesi. 

Nelle  sezioni  di  parti  di  rene  fissate  coiracido  osmico,si  vedono 
qua  e  là,  ma  molto  raramente  epiteli  degenerati ,  con  qualche  pic- 
colissima gocciolina  di  grasso. 

L'epitelio  che  riveste  i  gloraeruli  ha  i  nuclei  un  po' più  grossi 
del  normale.  Questa  è  la  sola  alterazione  che  si  osserva.  Gli  ele- 
menti dei  tubuli  retti  sono  intatti,  e  così  pure  non  è  aumentato  il 
connettivo  intertubujare. 

Nel  fegato  colla  reazione  jodica  si  scorgono  elementi  contenenti 
glicogene  in  una  certa  quantità.  Non  e'  è  traccia  di  degenerazione 
grassa. 

Negli  altri  esperimenti,  che  per  brevità  non  ho  riportato  i  risul- 
tati furono  gli  stessi.  Uno  solo  presentava  una  differenza  ed  era 
che  i  reni  presentavano  delle  piccolissime  emorragie  subcapsulari. 
ed  avevano  i  vasi  molto  distesi  da  sangue.  Riguardo  al  glicogeno 
nel  fegato,  in  alcuni  lo  rinvenni,  in  altri  no. 

Da  quanto  sono  venuto  sia  qui  esponendo  risulta  che  i  preparati 
solubili  di  Bismuto  (Tartrato,  e  citrato  ammoniacale)  producono  in 
alcuni  organi  delle  lesioni  più  o  meno  gravi  a  seconda  della  quan- 
tità iniettata  e  della  durata  dello  esperimento.  Le  alterazioni  si 
trovano  incontrastabilmente  nel  rene  il  quale  rappresenta  la  prin- 
cipale via  di  eliminazione.  Nei  miei  esperimenti  non  ho  potuto  che 
in  parte  constatare  la  verità  di  quanto  asseriscono  Steinfeld  e 
Meyer  che  cioè  il  bismuto  venga  eliminato  attraverso  il  tubo  di- 
gestivo, e  specialmente   attraverso   alcune  sezioni  di  esso. 

Vero  è  che  anche  i  detti  autori  ammettono  che  in  condizioni  or- 
dinarie il  rene  rappresenta  la  via  naturale  di  eliminazione;  ma 
l'aver  essi  constatato  delle  alterazioni  necrotiche  delle  vie  digerenti 
e  la  forte  pigmentazione  della  mucosa  starebbe  a  provare  che  oltre 
i  reni,  anche  l'intestino  ssrve  come  via  di  uscita  alla  sostanza  in- 
trodotta. Io  non  potei  constatare  la  costante  pigmentazione,  né  rin- 
venni i  focolai  necrotici  della  mucosa  ;  per  cui  sono  condotto  ad 
ammettere  che  il  tubo  gastroenterico  serva  bensì,  ma  poco  alla  eli- 
minazione del  bismuto.  Ne  si  può  obbiettare  che  i  miei  esperimenti 
abbiano  avuta  poca  durata.  Nell'esperimento  II  della  I*  serie  ebbi 
la  ventura  di  imbattermi  in  un'animale  tanto  resistente  da  soppor- 
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tare  per  ben  sedici  giorni  1*  iniezione  di  3  centig  di  tartrato  di 
bismuto  al  giorno.  Nei  cronaci  avvelenamenti  dati  da  questa  so- 
stanza, Steinfeld  a  Meyer  tennero  in  osservazione  gli  animali  fino 
a  13  giorni,  e  le  lesioni  di  una  far' e  gastroenterite  tossica  non 
mancarono  mai.  Trovai  bensì  anch'io  una  forte  iperemia  di  brevi 
tratti  dell*  intestino,  ma  però  mai  tali  lesioni,  e  così  profonde  da 
distruggere  la  mucosa. 

In  alcuni  esperimenti  notai  che  mentre  l'intestino  si  manteneva 
in  buone  condizioni  ,  la  superficie  interna  dello  stomaco  invece 
era  ricoperta  da  uno  spesso  strato  di  muco,  e  la  mucosa  aveva  as- 
sunto nella  parete  anteriore  e  posteriore  una  colorazione  rosso  bru- 
nastra,  la  quale  non  si  estendeva  fino  all'auello  pilorico,  nelle  cui 
vicinanze  la  mucosa  per  la  larghezza  di  2  a  3  centimetri  era  in- 
vece pallidissima.  Così  pure  in  qualche  caso  notai  leggermente  rossa 
o  brunastra  la  mucosa  delle  guancie,  e  delle  gengive,  senza  però 
che  questo  fosse  tumefatta,  o  necrosata  come  rinvennero  i  sopra- 
citati autori,  o  ancor  più  recentemenue  Dal  che  e  Villejean. 

Le  lesioni  renali,  sulle  quali  ho  portato  specialmente  la  mia  at- 
tenzione, sono  quelle  che  hanno  il  maggior  interesse.  DaUa  parti- 
colareggiata descrizione  di  taluni  fra  gli  esperimenti  fatti  appare 
quanto  gravi  sieno  le  lesioni  distruttivi  dell'e%pitelio  dei  tubuli  re- 
nali. Ora  di  quale  natura  è  questa  lesione?  È  una  degenerazione 
grassa  come  opinarono  Lubinski  e  Lebedeff  e  Stefanovich  ,  e  più 
recentemente  Feder  Meyer,  ovvero  si  tratta  di  una  necrosi  degli 
epiteli?  Inclino  ad  ammettere  quest'ultima,  giacphè  non  c'è  negli 
epiteli  dei  tubuli  contorti  nessuno  dei  caratteri  della  degenerazione 
grassa. Gli  epiteli  colorati  dall'acido  osraico  assumono  al  pari  di  quelli 
normali  una  tinta  brunastra.  forse  un  po'  più  carica,  ma  mai  la  co- 
lorazione decisamente  nera  data  dalla  reazione  dell'acido  osmico 
sul  grasso.  Talvolta  è  vero  che  negli  elementi  degenerati ,  staccati 
o  aderenti  ancora  alia  membrana  basale,  nei  quali  male  si  colora 
o  non  si  colora  affatto  il  nucleo  appaiono  qua  e  là  dei  punti  pic- 
colissimi, delle  goccioline,  appena  visibili  a  forte  ingrandimento,  co- 
lorite in  nero,  le  quale,  senza  la  reazione  osmica  si  confondereb- 
bero colle  grasse  granulazioni  del  protoplasma,  e  che  in  realtà  sono 
goccioline  di  grosso:  ma  bastano  esse  sole  per  ammettere  che  il 
processo  degenerativo  di  tali  elementi  è  una  vera  degenerazione 
grassa?  Non  mi  pare.  Nulla  si  oppone  ad  ammettere  che  al  processo 
distruttivo  degli  elementi  epiteliali  si  uniscano  anche  i  caratteri 
della  degenerazione  grassa  ,  e  che  il  protoplasma  degli  elementi 
vada  ad  essa  parzialmente  soggetto:  ma  da  questo  al  riportare  ogni 
lesione  renale  ad  un  processo  di  degenerazione  grassa  genuina, 
troppo  grande  e  la  distanza. 

A  me  pare  che  sia  realmente  una  vera  necrosi  degli  epiteli  dei 
tubuli  contorti  quella  che  produce  le  lesioni  descritte,  preceduta 
dai  fenomeni  del  rigonfiamento  torbido  degli  epiteli. 

La  lesione  è  localizzata  ad  alcuni  tubuli  contorti,  e  tutti  i  me- 
todi di  preparazione  e  di  colorazione  adoperati  provano  come  in 
mezzo  a  molti  tubuli  alterati,  altri  ne  esistano  perfettamente  sani. 

Questi  non  sono  aumentati  di  volume,  (giacché  dalle  descrizioni 
date  risulta  che  all'aumento  di  volume  degli  elementi  epiteliali 
tien  dietro  anche  la  dilatazione  e  l'aumento  di  volume  dei  tubuli), 
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ed  hanno  i  nuclei  degli  elementi  bene  colorati.  In  effetto  la  lesione 
non  è  a  focolai,  nella  sostanza  corticale,  ma  disseminata,  e  limi- 
tata ad  alcune  porzioni  dei  tubuli  contorti,  È  lecito  il  domandare 
perchè  una  parto  di  un  tubolo  contorto  abbia  l'epitelio  alterato, 
ed  un  un'altra  no;  perchè  alcuni  tubuli  contorti  sieno  attaccato 
dal  processo  degenerativo,  mentre  altri  ne  vanno  quasi  immuni. 
A  dir  vero  nulla  ci  conforta  a  tentare  una  spiegazione  di  questi 
strani  fatti  che  nella  maggior  parte  delle  nefriti  tossiche  sperimen- 
tali ho  osservato.  Le  nostre  conoscenze  ci  conducono  ad  ammettere 
che  la  struttura  degli  epiteli  dei  tubuli  contorti  è  eguale  in  ogni 
porzione  del  tubulo.  Morfologicamente  è  impossibile  il  dire  se  una 
data  porzione  di  un  tubulo  contorto  sia  vicina  o  lontana  dal  glo- 
merulo:  gli  epiteli  che  la  rivestono  tranne  nelle  porzioni  iniziali  e 
nelle  terminali  sono  uguali;  ma  pure  una  differenza  deve  necessa- 
riamente esistere,  altrimenti  certi  fatti  non  avrebbero  luogo.  Si 
può  bensi  ammettere  una  elettività  di  alcuni  elementi,  una  speciale 
tendenza  ad  alterarsi  più  gli  uni  che  gli  altri,  ma  queste  elettività 
sono  sempre  basate  sulle  differenze  morfologiche. 

Leggera  sì,  ma  pur  evidente,  e  la  diversità  delle  lesioni  prodotte 
dal  Tartrato  di  bismuto,  poste  a  confronto  con  quelle  prodotte  dal 
citrato  ammoniacale  le  quali  in  breve  riassumo. 

Per  tartrato  di  bismuto  e  soda:  gli  elementi  epiteliali  dei  tubuli 
contorti  se  dapprima  si  mantengono  divisi  gli  uni  dagli  altri,  in 
ultimo  mostrano  una  grande  tendenza  a  fondersi  insieme  ed  a  for- 
mare neir  interno  del  tubo  una  massa  giallognola  quasi  omogenea 
pochissimo  granulosa,  in  cui  gli  elemenli  si  sono  fusi  insieme 
talché  solo  in  qualch'  uno  esiste  qua  è  là  qualche  leggera  stria  in- 
dicante il  limite  degli  epiteli.  Nei  glomeruli  le  anse  sono  dilatate 
e  costantemente  si  osserva  una  massa  amorfa  raccolta  nella  cap- 
sula di  Bowmann. 

Pel  citrato  di  Bismuto,  gli  elementi  dei  tubuli  contorti  ,  rigonfi 
senza  nucleo,  si  raccolgono  nel  lume  del  tubulo  formando  contorti 
una  massa  che  li  riempie,  ma  quasi  mai  omogenea,  e  gli  elementi 
alterati  si  mantengono  gli  uni  divisi  dagli  altri,  talché  la  massa 
sembra  formata  come  da  tante  zolle,  da  tanti  blocchi,  nettamente 
divisi. 

Pei  glomeruli,  le  anse  sono  un  pò*  dilatate,  ma  non  si  rinviene 
mai  nella  capsula  di  Bowmann  alcun  che  di  anormale,  e  perciò 
manca  la  dilatazione  di  quest*  ultima. 

Le  lesioni  son  sempre  gravi  tanto  coll'un  preparato  che  coll'altro, 
ma  mi  pare  che  possa  avere  una  certa  importanza  quella  deficiente 
tendenza  a  fondersi  degli  epiteli  renali  coll'uso  del  citrato  ammo- 
niacale di  Bismuto. 

Naturalmente  tutto  ciò  non  va  preso  in  una  maniera  assoluta 
giacché  dalla  descrizione  dei  reperti  dei  singoli  esperimenti  si  vede 
come  tanto  più  gli  epiteli  alterati  si  allontanano  dal  luogo  ove  in 
condizioni  normali  ricoprono  il  tubulo  e  tanto  più  il  processo  di- 
struttivo conduce  ad  una  disgregazione  degli  elementi  alterati,  fin- 
ché nei  tubuli  retti  si  trova  un  solo  ammasso  più  o  meno  granu- 
loso, che  viene  eliminato  sotto  forma  di  cilindri  granulosi  o  di  li- 
bere granulazioni  amorfe,  sparse  qua  è  là  nei  tubuli. 

L* esame  istologico  del  fegato  m'  ha  dato  risultati   poco  interes- 
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santi,  giacché  non  ho  potuto  constatare  altro  che  queste  alterazioni 
di  non  grande  importanza,  cioè  una  maggior  o  minore  granulosità' 
del  protoplasma  degli  elementi  epatici,  la  scomparsa  dei  limiti  fra 
gli  elementi,  qualche  volta  i  nuclei  che  si  coloravano  poco  bene,  e 
quasi  costantemente  la  dilatazione  della  vena  centrale  dell*  acino, 
e  dei  \asi  portali.  Tutto  ciò  e  ben  poco,  tanto  più  che  collo  indu- 
rimento di  pezzettini  di  fegato  neir  acido  osmico  1  0[0  non  potei 
mai  constatare  quella  degenerazione  grassa  descritta  da  Stefano- 
vitsch  Feder  Meyer  ecc. 

La  maflcanza  della  degenerazione  grassa  noi  fegato  e  nei  reni, 
fa  cadere  qualunque  paragone  fra  l'alterazioni  del  bismuto  e  quelle 
del  fosforo.  Le  alterazioni  prodotto  da  quest'ultimo  nel  fegato,  e  co- 
sì bene  rappresentate  e  descritte  ultimamente  da  Stolnikow,sono  così 
caratteristiche  da  non  presentare  neanche  la  più  lontana  rassomi- 
glianza con  quelle  leggerissime  prodotte  dal  bismuto  sul  fegato. 

La  ricerca  del  glicogene  nel  fegato  allo  scopo  di  verificare  l'esat- 
tezza delle  asserzioni  di  Stefanowisch,  Lebedefl  ecc.  che  cioè  esso 
scompare  in  seguito  all'uso  del  bismuto  mi  hanno  dato  risultati 
contradditori.  Ricercai  il  glicogene  negli  8  esperimento  della  II  serie, 
ma  avendomi  dato  risultati  non  sicuri,  altre  esperienze  institui  allo 
scopo  di  decidere  la  questione. 

La  ricerca  del  glicogene  venne  fatto  o  direttamente  col  metodo 
di  Brucke,  o  nelle  sezioni  di  fegato  indurito  nell*  alcool  assoluto, 
e  le  sezioni  fatte  a  mane  colorite  colla  soluzione  gommosa  Jodo- 
Jodurata.  Ma  non  potei  venire  ad  una  conclusione  definitiva  giac- 
ché in  alcuni  casi  coli' esame  istologico  rinvenni  glicogene  negli 
elementi  epatici,  distribuito  tanto  in  quelli  situati  verso  il  centro, 
che  in  quelli  alla  periferia  dell'acino;  mentre  in  molti  altri  casi, 
né  l'esame  chimico,  né  l'indagine  istologica  riuscirono  a  dimostrare 
la  presenza  di  alcune  traccia  di  glicogene.  Non  potei  rendermi  ra- 
gione della  causa  di  questi  risultati  contradditori,  giacché  inqual-* 
che  caso  trovai  mancante  il  glicogene  quando  l'esperimento  aveva 
furato  solo  3  giorni,  e  lo  rinvenni  in  uno  durato  11  giorni.  Inu- 
tile il  dire  che  questa  ricerca  venne  tralasciata  quando  non  arrivai 
ad  uccidere  l'animale,  e  raccogliere  l'organo  immediatamente,  es- 
sendo noto  da  lungo  tempo  che  il  glicogene  scompare  dopo  morte 
con  grandissimo  rapidità. 

Riassumendo  si  può  concludere  che  il  bismuto  produce  lesioni 
in  vari  organi;  nei  reni:  necrobiosi  degli  epiteli  dei  tubuli  contorti 
e  annietamento  del  potere  rigenerativo  degli  epiteli  rimasti  appa- 
rentemente in  buone  condizioni,  inoltre  lesioni  nei  glomeruli.  Nel- 
l'apparecchio digerente:  iperemie  parziali,  e  parziali  pigmentazioni, 
senza  distruzione  della  mucosa;  e  nel  fegato  la  maggior  parte  delle 
volte  il  bismuto  determina  la  scomparsa  del  glicogene. 
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III.  Igiene,  Batteriologia  e  Medicina  Legale. 


Laboratorio  Batteriologico  della  Clinioa  CANTANI 
nella  R.  Università  di  Napoli 


NUOVI  PUNTI  DI  VISTA  NELLO  STUDIO  DELLA  QUISTIONE 

DEL  POTERE  PATOGENO  DEL  BACILLO 

DEL  TIFO  DEGLI  ANIMALI  DA  SPERIMENTO 

Pel  dott.  ANGELO  PAVONE 


(Continuazione  e  fine  vedi  pag.  720) 


Altri  punti  relativi  alla  storia  naturale  del  bacillo  del  tifo 
e  delle  sue  ptomaine. 

1)  Assorbimento  dei  bacilli  e  delle  ptomaine. 

Le  vie  di  assorbimento  dei  bacilli  e  delle  ptomaine  del  tifo  sono 
i  vasi  sanguigni  e  le  vie  linfatiche.  Quando  si  fanno  le  inocula- 
zioni sotto  la  pelle,  l'assorbimento  si  compie  essenzialmente  per 
mezzo  dei  vasi  sanguigni,  cioè  delle  radici  delle  vene.  Le  emorra- 
gie che  si  constatano  nei  punti  d' ingorgo,  il  rossore  fosco  che  si 
vede  lungo  il  tragitto  delle  vene,  il  reperto  microscopico  dei  ba- 
cilli nelle  piccole  vene  del  territorio  dell'iniezione,  la  mancanza" 
di  ogni  ingorgo  da  parte  delle  glandolo  linfatiche  più  prossime  al 
sito  della  inoculazione,  ci  dicono  che  V  assorbimento,  dalla  via  della 
pelle,  ha  luogo  principalmente  per  le  radici  venose,  e  che  i  lin- 
fatici vi  prendono  poca  parte. 

Ma,  mettendo  da  parte  i  linfatici  sottocutanei,  egli  è  certo  che 
altre  sezioni  del  sistema  linfatico  sono  in  grado  di  assorbire  atti- 
vamente i  bacilli  e  le  ptomaine.  Noi  intendiamo  parlare  di  quel- 
V  ampio  sacco  linfatico  che  è  la  cavità  del  peritoneo-,  anzi  la  ca- 
vità del  peritoneo  ha  per  rispetto  alla  via  ipodermica  un  potere 
assorbente  molto  più  intenso  e  più  rapido.  (Facciasi  il  paragone  fra 
gli  Esperim.  16°  (cane),  e  5°  (coniglio  4)  da  una  parte  e  gli  Espe- 
rim.  17°  (coniglio  10)  e  24°  (coniglio  16)  dall'altra.  Per  la  via  del 
peritoneo  tanto  i  bacilli  quanto  le  ptomaine  si  assorbono  con  una 
maggiore  rapidità;  infatti  noi  li  troviamo  in  pochissimo  tempo  nel 
sangue  e  negli  organi.  Così  nel  coniglio  10  il  quale  mori  appena 
due  ore  dopo  l'inoculazione  intraperitoneale  di  8  cm.  e.  di  col- 
tura tifosa  vivente,  i  bacilli  del  tifo,  all'  epoca  della  morte,  esiste- 
vano già  nel   fegato,   nelle  glandole   mesenteriche,   e   nei   muscoli 
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psoas;  mentre  nel  cane,  il  quale  subì  iniezioni  ipodermiche  multi- 
ple ammontanti  in  tutto  a  7  cm.  e.  e  che  morì  in  6  ore,  non  si 
trovarono  bacilM  né  nel  sangue,  né  in  alcun  organo  interno,  men- 
tre si  trovarono  solamente  nel  sito  della  iniezione. 

Ho  citato  due  esempii,  i  quali  ci  offrono  agio  di  fare  qualche  os- 
servaz  ione  non  priva  di  interesse. 

Il  cane  il  quale  morì  rapidamente  prima  che  in  alcuno  degli  or- 
gani interni  fosse  arrivato  il  bacilo  inoculato,  ci  dice  da  una  parte 
che  questo  animale  morì  intossicato  già  dalle  semplici  ptomaine; 
ma  da  ciò  noi  desumiamo  pure  che  le  ptomaine  del  tifo  vengono 
assorbite  mollo  più  sollecitamente  degli  stessi  bacilli. 

Il  coniglio  10  in  cui  all'epoca  della  morte  si  trovavano  i  bacilli 
de!  tifo  nel  fegato.,  senza  che  si  trovassero  ancora  nel  sangue,  ci 
dice  che  i  bacilli  nel  fegato  non  erano  arrivati  con  la  corrente 
sanguigna  (arteria  epatica),  ma  erano  penetrati  direttamente  dal 
peritoneo,  sede  dell'iniezione,  attraversando  gli  stomi  che  debbono 
esistere-fra  le  cellule  endoteliali  del  peritoneo  epatico,  come  di  altri 
organi  dell'  addome.  Anatomicamente  questi  stomi  non  sono  stati  di- 
mostrati ancora  nel  peritoneo  epatico  e  splenico,  così  come  sono 
stati  dimostrati  nel  peritoneo  diaframmatico;  ma  certamente  essi 
devono  esistere;  altrimenti,  dicono  a  ragione  Beumer  e  Peiper,  noi 
non  ci  sapremmo  spiegare  perchè,  facendo  iniezioni  tifose  intrape- 
ritoneali,  gli  organi  dell'addome  contengono  una  quantità  di  ba- 
cilli maggiore  di  quella  che  vi  si  trova,  in  generale,  facendo  ino- 
culazioni per  altre  vie,  con  dosi  identiche. 

Il  peritoneo  dimostra  una  tolleranza  verso  le  iniezioni  tifose  molto 
maggiore  di  quella  che  si  vede  nei  tessuto  ipodermico.  Alte  quan- 
tità di  liquido  (circa  10  cm.  e.  e  più)  vi  si  possono  iniettare  in  una 
volta  sola,  senza  che  si  generi  il  menomo  sintomo  flogistico,  lo  citerò 
sotto  questo  riguardo  i  conigli  13  e  14.  Noi  non  sappiamo  quali 
sieno  precisamente  i  fattori  che  ci  rendono  conto  di  questa  mag- 
giore tolleranza.  Certo  non  é  senza  influenza  la  vastità  della  super- 
ficie assorbente,  la  quale,  per  tal  condizione,  sottrae  subito  dal  peri- 
toneo la  presenza  dello  stimolo.  Ma  non  è  esclusa  la  possibilità  che 
le  ptomaipe  ed  i  bacilli  del  tifo  abbiano  sopra  alcuni  tessuti  (per 
es.  il  tessuto  ipodermico,  il  tessuto  vascolare  sanguigno,  il  tessuto 
glandolare  epatico,  il  renale  ec.)  un'azione  irritante  più  intensa  che 
sopra  altri  tessuti.  Non  tutti  i  tessuti  organici  sono  dotati  dello 
stesso  potere  di  resistenza  verso  di  un  dato  agente  morboso. 

2)  Elfminazione  de' bacilli  e  delle  ptomaine.  Le  ptomaine  del 
Ufo,  come  si  assorbono  più  rapidamente  dei  bacilli,  si  eliminano 
anche  più  rapidamente.  Questo  fatto  ce  lo  confermano  molti  esperi- 
menti in  cui  si  vede  che,  avendo  inoculate  delle  colture  vive,  si  svi- 
luppano immediatamente  dei  fenomeni  morbosi,  come  febbre  o  diar- 
rea, ma  poi  questi  fenomeni  cessano;  ed  intanto,  uccidendo  l'ani- 
male e  facendo  delle  colture  dagli  organi  interni,  in  questi  si  rin- 
vengono vivi  i  bacilli  ancora  in  una  maggiore  o  minor  quantità.  Ciò 
ci  dice  che  le  ptomaine  inoculate  si  sono  già  eliminate,  mentre  i 
bacilli  son  rimasti  ancora  nei  varii  filtri  dell'economia  ovvero  nel  si- 
to delle  iniezioni  prima  di  andare  incontro  alla  totale  distruzione 
od  eliminazione. 
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Le  vie  di  eliminazione  delle  ptomaine  e  dei  bacilli  sono  le  me- 
desime; e  noi  ce  ne  siamo  già  ampiamente  occupati. 

Sorge  naturale  la  dimanda:  i  bacilli  del  tifo,  fin©  a  tanto  che  ri- 
mangono vivi  nel  corpo  degli  animali  da  Laboratorio  e  non  ven- 
gono definitivamente  distrutti  od  eliminati,  segregano  o  no  quelle 
ptomaine  che  essi  sogliono  produrre  nei  terreni  di  coltura  e  che 
abbiamo  visto  essere  dotate  di  differenti  azioni  tossiche  ?  Beumer  , 
Peiper,  Frànkel,  Simmonds,  esprimono  il  dubbio  che  questa  pro- 
duzione di  ptomaine  nel  corpo  avvenga;  anzi  Widal  e  Chantemesse 
la  ritengono  come  un  fatto  certo,  e  ciò  facendo,  vengono  ad  ascri- 
vere un  vero  potere  infettivo  al  bacillo  del  tifo  nei  topi  bianchi. 

Che  i  bacilli  viventi  nel  corpo,  non  ancora  distrutti,  debbano  se- 
gregare prodotti  di  ricambio,  è  un  fatto  su  cui  non  cade  dubbio; 
altrimenti  non  sarebbero  vivi.  Tutto  sta  a  vedere  se  il  bacillo  di 
Eberth  trovandosi  in  quei  nuovi  terreni  di  coltura  che  sono  rap- 
presentati da'  diversi  organi  del  corpo  animale,  segreghi  ancora 
quelle  ptomaine  tossiche  che  esso  produce  per  es.  nei  brodo.  Ciò 
a  me  pare  che  non  sia,  e  per  due  ragioni.  Vi  è  una  prima  ragione 
di  ordine  logico  ed  è  rappresentata  da  quegli  esperimenti,  in  cui 
inoculando  alte  dosi  di  bacilli,  l'animale  presenta  dei  fatti  morbosi 
e  poi  si  rifa  completamente,  ma  intanto  uccidendolo  in  questo  pe- 
riodo di  benessere,  si  trovano  bacilli  vivi  nei  differenti  organi.  Se 
questi  animali  stanno  bene,  malgrado  il  contenuto  degli  organi  in 
bacilli;  ciò  vuol  dire  che  non  solamente  si  sono  eliminate  le  pto- 
maine introdotte  nel  corpo  insieme  ai  bacilli,  ma  che  dippiù  questi 
non  hanno  più  segregato  altre  ptomaine  tossiche.  Poi  io  ho  cercato 
di  portare  alla  soluzione  di  questo  quesito  degli  argomenti  sperimen- 
tali. Nello  scorso  anno  scolastico  io  mi  occupai  dell'antagonismo 
che  esiste  nei  terreni  di  coltura  liquida  fra  il  bacillo  del  tifo  ed  il 
bacillo  del  carbonchio  ,  e  trovai  che  nel  brodo  il  bacillo  del  tifo 
ostacola  potentemente  la  moltiplicazione  del  bacillo  dei  carbonchio, 
lo  distrugge  numericamente,  finisce  per  sostituirvisi  completamen- 
te, e  fino  a  tanto  che  non  lo  ha  distrutto,  lo  attenua  nel  suo  potere 
patogeno,  nella  sua  virulenza.  Applicai  questo  fatto  osservato  nei 
terreni  di  coltura  all'organismo  vivente;  e  cercai  di  vedere  se  un 
animale  che  fosse  stato  precedentemente  tifizzato  ad  un  grado  mag- 
giore o  minore  con  ripetute  iniezioni  ipodermiche  di  colture  tifose 
in  brodo,  inoculato  poi  di  carbonchio,  nello  stesso  sito  delle  inie- 
zioni tifose  o  in  altro  sito  del  corpo,  fosse  capace  di  sfuggire  alla 
infezione  carbonchiosa,  o  per  lo  meno  di  contrarla  in  un  modo  at- 
tenuato. 

I  numerosi  esperimenti  istituiti  in  proposito  menarono  alla  con- 
clusione che  in  molti  casi  si  avvera  un  certo  ritardo  nell'epoca 
della  morte  (  attenuazione  );  ma  solamente  in  due  casi  gli  animali 
(cavie)  sfuggirono  realmente  alla  infezione  carbonchiosa,  ossia  non 
la  contrassero.  Quest'  anno  ho  ripetuto  gli  esperimenti  ed  ho  ot- 
tenuto su  per  giù  i  medesimi  risultati  ;  ma  poi  mi  son  dato  pre- 
mura di  vedere  se,  all'epoca  della  inoculazione  del  carbonchio,  nel 
connettivo  ipodermico  esistessero  ancora  o  no  i  bacilli  tifosi  pre- 
cedentemente inoculati  a  scopo  profilattico.  Con  mia  grande  sor- 
presa ho  trovato  che  i  bacilli  del  tifo  quasi  sempre  esistevano  an- 
cora annidati  nel  connettivo  sottocutaneo,  e  vivi  (colture).  Come 
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conciliare  l'antagonismo  osservato  nelle  culture  in  brodo  con  questo 
fatto,  cioè  la  presenza  dei  bacilli  tifosi  vivi  nel  tessuto,  e  intanto 
il  nessun  ostacolo  alla  moltiplicazione  dei  bacilli  carbonchiosi  in- 
nestati sopra  il  terreno  tifoso?  Dico  nessun  ostacolo,  perchè,  nella 
maggioranza  degli  animali ,  se  si  eccettua  un  ritardo  nella  morte 
rispetto  al  controllo,  del  rimanente  la  morte  è  avvenuta  quasi  sem- 
pre ,  e  per  carbonchio.  Per  me  la  spiegazione  è  questa  :  essendo 
mutato  il  terreno  di  coltura  su  cui  vive  il  bacillo  del  tifo  ,  cioè 
questo  terreno  essendo  un  tessuto  organico  vivente  (connettivo 
sottocutaneo  )  e  non  più  il  brodo  dei  tubi  da  saggio,  il  bacillo  non 
segrega  più  quelle  stesse  ptornaine  che  segregava  nel  brodo,  e  che 
per  es.  erano  tossiche  per  il  bacillo  del  carbonchio;  e  quindi,  ca- 
pitando il  bacillo  deJ  carbonchio  nello  stesso  tessuto,  esso,  mal- 
grado la  presenza  de'bacilli  tifosi  vivi,  si  sviluppa  senza  ostacolo,  si 
moltiplica  e  cagiona  una  infezione.  Se  in  alcuni  casi  si  avvera  un 
ritardo  nella  morte  oppure  se  la  morte  per  carbonchio  non  ha  luogo 
affatto;  ciò  vuol  dire  che  il  bacillo  del  carbonchio  in  tal  caso  fu  de- 
positato nel  tessuto  ipodermico  in  un  momento  in  cui  quivi  esiste- 
vano non  solamente  i  bacilli  del  tifo,  ma  anche  le  ptornaine  incet- 
tate insieme  ai  bacilli.  Queste  ptornaine,  fino  a  tanto  che  non  sono 
assorbite  ed  eliminate  ,  agiscono  in  maniera  tossica  su*  bacilli  del 
carbonchio,  allo  stesso  modo  come  fanno  nei  tubi  da  saggio.  Ma  una 
volta  compiuto  il  loro  assorbimento  e  la  loro  eliminazione,  i  bacilli 
carbonchiosi,  non  trovandosi  più  in  un  ambiente  per  loro  tossico, 
si  moltiplicano. 

Ciò  per  me  è  un  argomento  sperimentale,  non  del  tutto  privo  di 
valore,  per  dire  che  i  bacilli  del  tifo  finché  esìstono  vivi  nel  corpo 
degli  animali  da  sperimento,  non  segregano  più  le  stesse  ptornaine 
tossiche,  che  essi  producevano  in  alcuni  terreni  di  coltura  al  di  fuori 
dell'organismo.  E  con  ciò  giudico  esauriti  i  miei  studii  sulla  concor- 
renza vitale  fra  il  bacillo  del  tifo  ed  il  bacillo  del  carbonchio  ;  giac- 
ché si  capisce,  che  stando  in  questi  termini  l'antagonismo  biologi- 
co fra'  due  bacilli,  non  è  possibile  sperare  di  ottenere  mediante  il 
primo  la  profilassi  o  la  terapia  della  infezione  carbonchiosa  negli 
animali. 

3)  Scafa  della  frequ<nza  del  bacillo  del  tifo  nei  diversi  organi, 
Anche  su  questo  punto  io  ho  talune  osservazioni  a  fare. 

Tengo  anzitutto  a  far  notare  che  il  metodo  differente  di  inocu- 
lazione può  far  variare  di  molto  il  contenuto  de'  singoli  organi  in 
bacilli  del  tifo.  Gli  Autori  che  hanno  studiato  il  potere  patogeno 
di  questi  bacilli,  hanno  detto  per  esempio  che  il  midollo  delle  ossa 
è  uno  dei  tessuti  dove  il  bacillo  del  tifo  si  trova  più  frequente- 
mente ed  in  maggiore  abbondanza.  Io  ho  fatto  0  volte  ,  cioè  in  6 
animali,  innesti  dal  midollo  delle  ossa  (femore  e  tibia),  e  soltanto 
una  volta  ho  avuto  risultato  positivo.  Gli  Autori  che  han  detto  di 
averlo  trovato  così  spesso  nel  midollo  delle  ossa,  hanno  praticato 
per  lo  più  inoculazioni  direttamente  nel  sangue,  cioè  nelle  grandi 
vene;  ed  è  possibile  che,  con  questo  metodo  di  inoculazione,  il  mi- 
dollo delle  ossa  sia  uno  di  quei  tessuti  dove  il  bacillo  si  va  a  sof- 
fermare a  preferenza  (Wyssokowitsch).  Ma  francamente,  cogli  altri 
metodi  di  inoculazione,  il  contenuto  bacillare  del  midollo  delle  o*sa 
è  povero. 
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Pippiù,  facendo  le  inoculazioni  nel  peritoneo,  Beumer  e  Pei  per 
hanno  trovato  i  bacilli  nel  liquido  del  peritoneo  per  moltissimo 
tempo  dopo  della  inoculazione.  Io,  che  ho  adoperato  a  preferenza 
il  metodo  ipodermico,  ho  trovato  sempre  una  grande  quantità  di 
bacilli  nel  connettivo  sottocutaneo,  anche  molto  tempo  dopo  della 
inoculazione.  Onde  bisogna  dire  che  il  bacillo  del  tifo  comincia  a 
venire  assorbito  piuttosto  rapidamente  dalle  vie  di  assorbimento 
(ne*  miei  esperimenti  al  minimum  in  2  ore  dal  peritoneo,  ed  in 
1214  ore  dal  connettivo  ipodermico);  ma  poi  T  assorbimento  pro- 
segue con  lentezza. 

La  rapida  scomparsa  dei  bacilli  di  Eberth  dal  sangue  si  ha  pre- 
cisamente quando  si  fanno  inoculazioni  intravenose  (Wyssokowitsch 
e  Sirotinin).  Ma  se  le  injezioni  si  fanno  nel  connettivo  sottocutaneo, 
allora  nel  sangue  possono  trovarsi  bacilli  anche  per  lungo  tempo 
dopo  della  inoculazione  ;  perchè  il  sito  della  inoculazione  è  come 
un  vivaio  di  bacilli,  dal  quale  penetrano  continuamente  bacilli  nel 
torrente  della  circolazione.  (Vedi  Esperim.  18  °  Cavia  VII.  :  in  cui 
trovaronsi  bacilli  nel  sangue  al  4°  giorno).  Ad,  ogni  modo  il  sangue 
in  generale  è  il  tessuto,  da  cui  i  bacilli  tifosi  scompajono  con  la 
maggiore  celerità. 

Quando  i  bacilli  circolano  nel  sangue,  possono  trovarsi  allora  in 
quasi  tutti  gli  organi,  e  tra  questi  nell'intestino,  nelle  placche  pe- 
yeriane  ecc.  Del  rimanente  l'intestino,  le  placche  peyeriane,  il  si- 
stema muscolare  sono  organi  in  cui,  d'ordinario,  trovansi  pochi  ba- 
cilli o  non  se  ne  travano  affatto.   Se  invece  si  fanno  injezioni  nel 
peritoneo  ,  quasi  sempre    si   trovano   i  bacilli   nelle   glandole  me- 
senteriche o  prevertebrali  ;  se  ne  possono  trovare   pure   neir  iute 
stino;  e  dippiù  nei  muscoli  della  parete  posteriore  dell'addome;  in 
somma  in  tutti  quegli  organi  dove  esistono    delle  vie   linfatiche 
che  cominciando  dalla  superficie  peritoneale,  vanno  poi  a  scaricars 
nei  grossi  tronchi  linfatici. 

La  superficie  della  mucosa  intestinale,  negli  animali  da  speri 
mento,  è  una  superficie  più  che  dubbia  per  l'assorbimento  dei  ba 
cilli  tifosi. 

Gli  organi  interni  ,  i  quali  presentano  il  massimo  contenuto  in 
bacilli,  qualunque  sia  stato  il  metodo  della  inoculazione,  sono  per 
ordine  il  fegato ,  la  milza  e  i  reni.  Essi  sono  fra'  primi  organi  a 
presentare  i  bacilli,  e  sono  gli  ultimi  organi,  da  cui  i  bacilli  scom- 
pajono. In  un  topo  io  trovai  i  bacilli  nel  fegato  nientemeno  che  16 
giorni  e  18  ore  dopo  della  inoculazione  ;  e  non  aveva  inoculato  che 
un  decimo  di  cm.  e.  di  coltura  di  un  giorno,  presso  la  coda.  Questo 
è  il  periodo  più  lungo  entro  cui  io  abbia  constatata  la  presenza  del 
bacillo  del  tifo  negli  animali.  In  generale  ,  nei  detti  organi ,  i  ba- 
cilli si  trovano  in  numero  tanto  maggiore  ,  per  quanto  maggiore 
fu  la  quantità  che  se  ne  injettò..  A  misura  che  trascorre  il  tempo 
dalla  inoculazione,  il  contenuto  batterico  dei  detti  organi  v  adimi- 
nuendo. Pare  che  il  fegato  e  la  milza  sieno  gli  ultimi  organi,  di 
cui  il  bacillo  dei  tifo  scomparisce.  Gli  esperimenti  2°  (coniglio  1) 
e  24°  (coniglio  16)  ci  dicono  che,  nei  primi  tempi  dopo  le  inocula- 
zioni ,  i  reni  sono  gli  organi,  dove  si  compie  la  massima  elimina- 
zione di  bacilli,  più  attivamente  ancora  che  nel  fegato.  Che  questa 
eliminazione  sia  attiva,  lo  si  giudicherà  anche  meglio  se  si  riflette 
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che  nei  conigli  il  peso  dei  reni  rappresenta  la  5%  7*  parte  del  peso 
del  fegato  ;  e  che,  ciononostante,  il  contenuto  bacillare  trovato  nei 
reni  in  quei  due  animali  fu  immensamente  superiore  al  contenuto 
bacillare  del  fegato. 

4)  Questione,  dell' Immunità.  Nel  caso  speciale  del  bacillo  del 
tifo,  la  questione  dell*  immunità  andava  studiata  sotto  tre  punti  di 
vista  differenti  :  a)  immunità  conferita  da  dosi  minori  di  colture 
viventi  contro  dosi  maggiori  di  colture  anche  viventi;  b)  immunità 
conferita  da  dosi  minori  di  colture  sterilizzate  contro  dosi  maggiori 
di  colture  viventi,  e)  immunità  conferita  da  dosi  minori  di  colture 
sterilizzate  contro  dosi  maggiori  di  colture  anche  sterilizzate. 

Beumer  e  Peiper  avevano  già  studiata  la  prima  specie  di  immunità 
ed  io  pure  ho  fatto  alcuni  esperimenti  in  questo  senso.  (Esperimenti 
26°  e  27°,  cavia  IX  e  cavia  X). 

A.  Chantemesse  e  F.  Widal  hannQ  studiato  la  seconda  specie  di 
immunità,  nei  topi  bianchi. 

Io  ho  studiato  con  qualche  esperimento  la  terza  specie  di  immu- 
nità (es.  esperimenti  27°  e  22°  conigli  13  e  14),  Questa  immunità 
esiste,  giacché  noi  vediamo  che  animali  previamente  inoculati  con 
dosi  minori  di  colture  sterili ,  vengono  messi  in  grado  di  subire 
impunemente  inoculazioni  di  quantità  maggiori  delle  medesime  col- 
ture ,  le  quali  in  altre  condizioni  potrebbero  riuscire  letali.  Da  ciò 
si  deduce  che  in  questi  fatti  di  immunità  (  parlo  sempre  del  tifo 
negli  animali  da  Laboratorio  )  si  tratta  di  un  processo  di  puro  e 
semplice  ordine  chimico  ;  si  tratta  essenzialmente  di  un  avvezza- 
mene dell*  organismo  ad  una  sostanza  chimica  velenosa  ;  vi  è  l'as- 
suefazione alle  ptomaine  del  tifo  ,  come  vi  è  l'assuefazione  all'  ar- 
senico ,  all'oppiò  ,  alla  digitalina.  Qui  siamo  ben  lungi  dal  fatto 
singolare  della  vaccinazione  contro  un  virus  forte  mediante  la 
inoculazione  di  un  virus  debole.  In  vista  di  ciò,  io  stimo  ancora 
assai  dubbio  se  e  fino  a  che  punto  questi  fatti  di  immunità  speri- 
mentale possano  applicarsi  alla  patologia  e  terapia  umana. 

Conclusione 

Col  mio  contributo  di  lavoro  sperimentale  io  ho  creduto  sempli- 
cemente di  discutere  quale  valore  abbiano  i  tentativi  fatti  fin  qui 
di  riprodurre  il  processo  tifoso  negli  animali  da  Laboratorio  me- 
diante la  inoculazione  del  bacilo  di  Eberth  ,  ed  ho  cercato  spe- 
cialmente a  tal  uopo  di  mettere  in  luce  dei  fatti  ,  ai  quali  finora 
non  era  stata  rivolta  l'attenzione  (per  es.  le  lesioni  istologiche  de- 
terminate negli  animali  dalle  inoculazioni  del  bacillo  tifoso  e  delle 
sue  ptomaine,  la  eliminazione  per  la  bile  occ);  ma  dichiaro  di  la- 
sciare impregiudicata  la  questione  se  il  bacillo  di  Eberth  possa,  per 
altre  ragioni,  ritenersi  come  agente  della  tifoide  nell'uomo. 

Alla  fine  del  mio  lavoro  sento  il  dovere  di  rendere  pubbliche  gra- 
zie all'Illustre  Direttore,  Prof.  Arnaldo  Cantani  per  i  consigli  ed 
i  mezzi  di  cui  mi  è  stato  largo  nel  condurre  a  termine  l'opera  mia. 

Napoli,  Maggio  1888. 
Anno  X.  51 
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NUOVE  RICERCHE  SU  LA  FISIOLOGIA  PATOLOGICA 
DEL  RENE 

(CON    SPECIALE   RIGUARDO  AL    MODO   DI   COMPORTARSI    DEL    RENE 
VERSO   ALCUNI    BATTERI) 

pel  Prof.  GIUSEPPE  BOCCIARDI 


I. 

Uno  degli  argomenti  più  controversi  in  patologia  generale  e  in 
batteriologia  è  questo:  come  si  comporta  il  rene  rispetto  ai  batteri 
introdotti  nel  sangue  e  moltiplicantisi  in  esso  oppur  no.  La  biblio- 
grafia relativa,  pur  restringendola  a'  lavori  più  importanti  su  que- 
sto argomento  ,  è  già  imponente  e  si  accresce  rapidamente  ogni 
giorno,  si  che  io  non  riassumerò  qui  se  non  quella  parte  che  più 
da  vicino  tocca  il  quesito  ch'io  mi  sono  prefisso. 

Lasciando  da  parte  le  discussioni  sulla  presenza  di  batteri  nel- 
Forina normale,  questione  abbastanza  risoluta  da  Pasteur,  Roberts, 
Meissner,  Lkube  ecc.  in  senso  negativo,  contro  le  asserzioni  del 
Kannenberg  e  di  altri ,  e  ripresa,  presso  a  poco  con  risultati  in- 
dentici ,  da  Lustgàrten  ,  Mannaberg  e  Neumann  ;  le  divergenze 
incominciano  appunto  quando  si  tratta  di  decidere  se  i  batteri  in- 
trodotti direttamente  nel  sangue,  ovvero  inoculati  e  spieganti  azione 
patogena  siano  capaci  di  attraversare  il  rene,  e,  nel  caso  positivo, 
se  siano  necessarie  lesioni  renali  (e  di  quale  natura)  pel  passaggio 
di  essi.  Si  faccia  ancora  astrazione  da  quei  microrganismi  capaci 
di  fissarsi ,  per  così  dire,  nel  rene ,  e  determinarvi  speciali  altera- 
zioni :  la  questione  rimane  sempre  per  quei  batteri  che  non  eser- 
citano sul  rena  alcuna  azione  speciale  patogena. 

E  così  vediamo  Markwald  e  Litten  affermare  che  incettando 
liquidi  putridi  si  producano  alcune  forme  di  nefrite  con  albumi- 
nuria  e  produzione  di  cilindri ,  i  quali  erano  coverti  di  batteri. 
Cornil  e  Berlioz  injettando  F  acqua  di  macerazione  del  jequirily 
nelle  vene  dell'orecchio  ai  conigli  trovavano,  un'ora  e  mezza  dopo 
l'injezione,  batteri  dotati  di  movimento  nelForina.  Essi  propendono 
a  credere  che  questi  batteri  passino  nelForina  non  già  attraverso 
il  glomerulo  Malpighiano,  ma  che  da'  capillari  intertubolari  attra- 
verso la  membrana  tubolare  vengano  a  contatto  delle  cellule  epi- 
teliali e  quindi  nel  lume  dei  tubi.  Vero  è  altresì  che  elementi  so- 
lidi fuorusciti  da'  capillari  intertubolari  ,  con  maggior  facilità  do- 
vrebbero immettersi  nelle  vie  linfatiche  renali,  anziché  attraversare 
ancora  una  doppia  barriera,  cioè  la  membrana  tubolare  e  l'epitelio. 
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Che  che  ne  sia,  Cornil  scrive:  «  Les  cellules  rónales  sont  indemnes, 
«  non  seulement  dans  V  erapoisonnement  trl»s  aigu  des  lapins  qui 
«  succède  à  rinjection  intraveineuse  du  jèquirity  mais  aussi  après 
«  rintoxication  tres  lente  des  grenouilles  etc.  »  (Cornil  et  Brault, 
Etudes  sur  la  pathologie  du  rein  p.  284).  E  ,  pel  carbonchio,  gli 
stessi  autori  ritengono  che  i  bacilli  passino  agevolmente  neir  orina, 
pur  soggiungendo  che  essi  non  passano  in  grande  quantità  ,  se 
contemporaneamente  non  v'ha  ematuria. 

Un  lavoro  che  ha  fatto  una  profonda  impressione  è  quello  notis- 
simo del  Wyssokowitsch,  il  quale  considera  il  rene  come  un  vero 
filtro  pei  batteri,  sicché  questi  non  potrebbero  attraversarlo  se  non 
producendo  un'alterazione  della  parete  vascolare  o  addirittura  una 
lacerazione  di  essa. 

Quasi  contemporaneamente  al  Wyssokowitsch,  Mafkdcci  e  Tram- 
busti studiando  le  vie  di  eliminazione  dei  batterii  nei  sangue  giun- 
gevano a  conclusioni  molto  diverse.  Essi  ritengono  p.  e.  «  che  il 
<f  rene  ad  epitelio  e  capillari  intatti  elimina  il  carbonchio  durante 
a  la  vita  dell'animale  e  —  fatto  molto  interessante  =  che  detta  eli- 
«  minazione  avviene  nel  rene  anche  quando  nei  capillari  vi  sieno 
«  pochi  bacilli  »; — cioè  non  riconoscono  necessaria  nemmeno  la 
trombosi  bacillare,  per  così  dire,  dei  capillari. 

Più  recentemente ,  in  un  importante  lavoro  pubblicato  dagli  Ar- 
chivi di  Virchow,  Schweizer  ha  combatttuto  piuttosto  vivamente 
T  opinione  di  Wyssokowitsch.  Egli  ha  injettati  direttamente  nel- 
l'arteria renale  batteri  facilmente  riconoscibili  neirorina  mediante 
colture  ed  ha  osservato  che  il' passaggio  di  essi  attraverso  i  vasi 
renali  integri  era  facilissimo  e  si  verificava  dopo  non  lungo  tempo  dal- 
Tinjezione.  Paragona  questo  passaggio  dei  batteri  a  quello  di  sostan- 
ze linissimamente  granulari,  ch'egli,  contro  le  osservazioni  di  molti 
altri,  ha  visto  passare  agevolmente  nel  lume  dei  tubi.  Anzi,  da  que- 
ste sue  osservazioni,  trae  argomento  per  ripetere,  modificandole, 
alcune  classiche  esperienze  di  Heidknhain  sull'eliminazione  dello 
indaco-solfato-sodico  pe'  reni  e  contesta  V  esattezza  di  alcune  in- 
terpretazioni di  quelli  esperimenti,  pur  non  oppugnando  la  conclu- 
sione finale  (1). 

Osserva  che  costringendo  le  cellule  renali  ad  un  lavorio  mag- 
giore per  l'estirpazione  di  un  rene,  V eliminazione  di  batteri  è  più 
copiosa,  e  studiando  il  modo  di  comportarsi  del  rene  in  uno  stato 
infiammativo,  injetta  cantaridina  sotto  la  pelle:  i  batteri  si  elimi- 
nano poco  o  punto  ed  egli  lo  spiega  con  l'anuria  od  oliguria  ve- 
rificantesi  in  questi  esperimenti  e  con  l'ostacolo  che  i  cilindri  ac- 
cumolati  nei  tubi  renali  oppongono  alla  progressione  dei  batteri. 

Egli  nota  che  «  Wenn  aber  eine  gewisse  Zahl  von  Glomeruli  la- 
te dirt  ist,  so  muss  Albuminurie  auftreten  ;  und  in  der  That  kom- 
«  mt  diese  ja  bei  vielen  schweren  Infection  vor  ,  ohne  dass  man 
«  gerade  eine  Nierenentziindung  diagnosticiren  kann.  E,  come  con* 


(1)  La  dottrina  di  Ueidenhauì  interno  alla  importanza  fisiologica  dell'epi- 
telio renale  striato  presentava  anche  altri  punti  vulnerabili.  Intanto  le  ri- 
cerche mie  e  di  Malerba  ,  fatte  con  altro  indirizzo,  la  sostengono  con  nuo- 
vi argomenti. 
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clusione,  quasi  transigendo  un  poco,  dice:  «  Das  Wahrscheinlich- 
•  ste  ist  wohl  ,  das  die  Microrganismen  schon  durch  die  gesunde 
«  Niere  durchdringen,  dass  sie  aber  erst  dann  in  grósserer  Menge 
«  im  Harne  erscheinen  ,  wenn  sie  die  Glomeruli  theilweise  krank 
«  gemacht  haben.  »  (Op.  cit.  pag.  21ò). 

Ricorderò  qui  un  fatto  non  recentissimo;  cioè  che  Kannenberg 
trovò  neir  orina  gli  spinili  del  lyphus  recurrens  solo  quando  eravi 
già  ematuria.  Neumann  recentemente  ha  visto  che  nel  tifo  i  bacilli 
si  possono  constatare  nel!' orina  (e  l'ha  osservato  anche  Seitz) 
quando  l' eruzione  era  considerevole ,  intanto  li  ha  visti  mancare 
nell'orma,  pur  e.<ist<ncfo  grave  albuminuria. 

lo  non  passerò  qui  a  rivista  tutti  gli  Autori  che  successivamente 
hanno  ammesso  o  negato  il  passaggio  de'  batteri  (specialmente  del 
carbonchio)  attraverso  il  rene. 

Né  mi  occuperò  delle  ricerche  importantissime  compiute  sul  pas- 
saggio de'  batteri  a  traverso  la  placenta ,  dove  pure  molti  hanno 
ammessa  come  necessaria  una  alterazione  non  lieve,  sino  alla  la- 
cerazione, della  parete  vasale. 

L'oggetto  delie  mie  ricerche  era  questo.  Indagare  quale  rapporto 
v'ha  fra  il  passaggio  dell'albumina  nelle  orine  ed  il  passaggio  di  alcu- 
ni batteri;  in  questo  senso  cioè,  chefho  voluto  studiare  se  quelle  con- 
dizioni renali  che  determinano  albuminuria,  siano  egualmente  favo- 
revoli al  passaggio  dei  batteri  oppur  no,  ovvero  se  fra  i  due  fatti 
non  vi  siano  rapporti  costanti.  Non  è  dunque  dell'albuminuria  con- 
secutiva al  passaggio  de*  batteri  ch'io  ho  voluto  occuparmi  ,  ma 
dell' albuminaria  determinata  prirra  o  insieme  all'accumolo  di  bat- 
teri nel  sangue.  Perciò  ho  esaminali  specialmente  quei  lavori  che 
riguardavano  più  specialmente  il  tema  che  ho  preso  a  studiare. 

Dirò  nel  paragrafo  III  perchè  io  abbia  preferito  l'esame  micro- 
scopico dei  reni  all'esame  batterioscopico  dell'orina.  Ad  ogni  modo 
la  ragione  principale  è  stata  questa  ch'io  volevo  tentare  di  con- 
statare la  presenza  dei  batteri  in  quelle  parti  del  rene,  nelle  quali 
avevo  prima  determinate  alcune  lesioni  inducenti  albuminnria,  spe- 
rando ancora—  e  m'è  riuscito  qualche  volta  —  di  poter  trovare  nelle 
capsule  di  Bowmann  l'albumina  coagulata  insieme  a'batteri,  ovvero 
quella  sola  o  soltanto  questi  ultimi. 

Prima  di  passare  all'  esposizione  delle  mie  ricerche,  sento  il  do- 
vere di  ringraziare  vivamente  i  miei  carissimi  Maestri  Prof.  Albini 
e  Cantani,  nei  cui  Laboratori  queste  ricerche  furono  eseguite. 

IL 

Stabilito  dunque  questo  principio  per  le  mie  ricerche:  provocare 
T  albuminuria  prima  di  inoculare  i  batteri ,  io  ho  avuto  ricorso  a 
mezzi  diversi  per  conseguire  questo  scopo. 

Anzitutto,  mi  si  presentava  alla  mente  il  metodo  seguito  da  Ovek- 
beck,  Hermann,  Litten  ecc.  consistente  nel  sottoporre  il  rene  ad 
una  temporanea  anemia  per  legatura  provvisoria  dell'arteria  renale. 
Cornee  noto,  gli  animali  così  operati  diventano  albuminurici,  in  gra- 
do, però,  abbastanza  leggiero;  anzi  Talbaminuria  non  segue  costan- 
temente l'operazione.  Conviene  notare  che  se  l'esperimento  si  è  fatto 
legando  semplicemente  l'arteria  renale  per  due  ore  circa,  oltre  alle 
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conseguenze  immediate  dell'anemia  temporanea  (necrosi  dell'epitelio 
e  calcificazione  consecutiva)  si  hanno  altri  fatti  che  Litten  rife- 
risce ad  una  insufficiente  circolazione  collaterale  sostenuta  dalle  ar- 
terie capsulari  e  dalle  arteriole  dell'uretere.  Se,  oltre  a  legare  l'ar- 
teria emulgente,  si  pratica  contemporaneamente  la  decapsulazione 
dei  rene  (non  è  necessario  legare  anche  l'uretere  e  la  vena  può  ri- 
manere libera)  si  evitano  quasi  certamente  le  emorragie  che  si  ve- 
rificavano negli  altri  casi. 

Quindi,  pel  mio  obiettivo,  l'esperimento  preliminare  doveva  essere 
condotto  a  questo  modo:  legatura  dell'arteria  emulgente  per  un  tempo 
variabile  e  contemporanea  decapsulazione  del  rene. 

A  questo  modo  si  evitano  gli  infarti  e  si  pongono  i  glomeruli  in 
uno  stato  determinato  dalla  sola  anemia. 

Ora  quali  sono,  pel  glomerulo,  le  conseguenze  dell'anemia  tem- 
poranea? Per  Litten  e  pel  Germont,  che  ha  ripetute  queste  espe- 
rienze sui  cani,  l'anemia  durata  due  ore  non  offende  menomamente 
i  glomeruli.  In  altro  lavoro  (1)  io  ho  dimostrato  che  questa  opinione 
è  inesatta,  potendosi  facilmente  constatare  alterazioni  non  indiffe- 
renti dell'  epitelio  che  tapezza  la  capsula  di  Bowmann  e  di  quello 
riflesso  sul  glomerulo.  E  vero  che  molti  glomeruli  si  trovano  per- 
fettamente integri,  ma  anche  ntolte  zone  di  lobuli  renali  sfuggono 
ad  ogni  alterazione,  ed  io  ho  svolto  nel  lavoro  citato  le  ragioni  di 
questo  fatto.  Dovendo  ora  fare  di  queste  osservazioni  la  base  di  nuove 
ricerche,  io  non  ho  esitato  a  ripetere  sul  coniglio  gli  esperimenti 
che  praticai  su'  cani  nell'anno  decorso,  e  per  meglio  fermare  la  mia 
opinione  su  larga  base  d'osservazioni  e  per  indagare  le  possibili  dif- 
ferenze di  processo  nelle  due  specie  di  animali.  Ecco  i  problemi  ch'io 
mi  son  proposto: 

a)  È  possibile  affievolire  la  resistenza  organica  del  glomerulo  per 
anemia  temporanea,  evitando  le  lacerazioni  della  parete  vasale  ? 

b)  All'anemia  temporanea  segue  costantemente  albuminuria,  e  in 
quali  proporzioni  ?  Questa  albuminuria  è  riferibile  soltanto  ad  alte- 
razioni glomerulari  o  deriva  (Litten)  dalle  lesioni  epiteliali?  Ora 
dalle  ricerche  accurate  su  molti  conigli,  variando  in  tutti  i  modi 
possibili  le  condizioni  dell'  esperimento ,  io  sono  riuscito  a  trarre 
conclusioni  abbastanza  sicure,  che  potevano  formare  il  punto  di  par- 
tenza per  le  mie  ricerche  sulla  permeabilità  del  glomerulo  pei  batteri. 

Togliendo  accuratamente  tutta  la  capsula  fibrosa  del  rene  più  cKè 
possibile  sin  presso  all'ilo,  gl'infarti  emorragici  mancano,  gl'epiteli 
dei  tuboli  contorti,  delle  branche  ascendenti  delle  anse  di  Henle  ed 
anche  di  alcune  branche  discendenti  cadono  in  necrosi  seguita  da 
calcificazione.  Questo  riesce  tanto  sicuramente  ed  è  così  notevole 
la  preferenza  con  la  quale  calcificano  gli  epiteli  dei  tubi  contorti 
di  1°.  ordine,  ch'io  ho  potuto  servirmi  di  tali  preparati  per  dimo- 
strazioni scolastiche  sul  decorso  dei  tubi  contorti  ed  anche  di  tratti 
non  brevi  delle  anse.  Noterò  un  fatto  che  non  riscontrai,  o  solo  ra- 
ramente, nei  cani,  ma  che  si  presenta  frequentemente  nei  conigli. 


(1).  V.  G.  Boccardi  e  P.  Malerba.  —  Ricerche  sulla  fisio -patologia  del  rene. 
Rendiconti  della  R.  Accademia  Medico-Chirurgica  di  Napoli  1887  e  «  Medicina 
Contemporanea  »  dello  stesso  anno. 
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Le  cellule  epiteliali  dei  tubi  contorti,  cadendo  in  necrosi,  conser- 
vano abbastanza  bene  la  propria  forma,  meno,  naturalmente  in  quella 
parte  ch'è  striata  o,  come  dicesi,  a  pettine;  apparenza  che  nei  co- 
nigli è  meno  distinta  che  nel  cane.  Dippiù,  anche  calcificandosi  ,. 
queste  cellule  conservano  così  all'ingrosso  la  propria  forma,  ciò  che 
dà  un  aspetto  singolarissimo  a*  tubi  renali. 

Qual*è,  intanto,  lo  stato  dei  glomeruli?  Alcuni,  come  già  Litten 
notava  fin  dal  79  e  come  io  ho  confermato  nel  lavoro  già  citato , 
(Vedi  sopra)  restano  perfettamente  integri,  sì  per  lo  stato  dell'epi- 
telio di  rivestimento,  si  per  la  permeabilità  ni  sangue,  come  può 
dimostrarsi  mediante  injezione  con  mas?a  di  gelatina  colorata.  Altri 
però  risentono  più  o  meno  fortemente  dell'anemia  durata  due  ore 
e,  se  questa  durò  più  a  lungo,  p.  e.  2%  ore,  quasi  nessun  glome- 
rulo  più  presentasi  normale. 

A  spiegare  l'incolumità  di  alcuni  glomeroli,  e  insieme  di  alcuni 
tratti  di  parenchima,  Litten  ricorre  all'ipotesi  di  una  circolazione 
collaterale  poco  sviluppata,  ma  pur  sufficiente  per  zone  ristrette  del 
rene.  Quando  però  si  è  praticata  anche  la  decapsulazione  del  rene, 
non  restano  che  scarsissime  vìe  sanguigne  supplementari  lungo  l'u- 
retere e  la  pelvi,  le  quali  sono  assolutamente  insufficienti  a  portare 
il  materiale  nutritivo  a  molti  glomeruli.  Poiché,  ad  ogni  modo,  an- 
che in  questo  caso  parecchi  dei  glomeruli  Malpighiani  rimangono 
inalterati,  convien  riconoscere  ch'essi  hanno  presentata  una  maggior 
resistenza  all'anemia,  senza  poter  addurre  una  spiegazione  più  so- 
disfacente. 

Le  alterazioni  che  si  riscontrano  nei  glomeruli  non  resistenti  ad 
un'anemia  di  2-2  l/2  ore  potrebbero  esser  distinte  in  più  gradi,  ma, 
non  volendo  far  troppe  suddivisioni ,  io  mi  limiterò  a  descriverle 
sommariamente. 

L'epitelio  di  rivestimento  è,  generalmente,  rigonfiato  ed  anche  mo- 
dificato variamente  di  forma.  Spesso  staccasi  dalla  superficie  delle 
anse,  aderendovi  solamente  per  una  specie  di  picciuolo,  mentre  il 
resto  della  cellula  foggiato  a  clava  sporge  nella  cavità  della  capsula. 
Alcune  cellule  sono  completamente  staccate  dalla  capsula  o  dal  glo- 
merulo  e  si  trovano  libere  nello  spazio  capsulare  insieme  ad  una  so- 
stanza finamente  granulosa.  Questa,  alcune  volte  è  abbondante  ed 
occupa  buona  parte  della  capsula,  respingendo  £a  un  lato  il  glome- 
rulo,  altre  volte  forma  come  una  semiluna  intorno  al  glomerulo,  ab- 
bracciandone il  terzo  o  la  metà  della  periferia. 

Come  ho  notato  altrove,  le  alterazioni  più  gravi  e  più  frequenti 
si  riscontrano  nell'epitelio  che  riveste  il  glomerulo,  mentre  sono  più 
rare  e  leggiere  in  quello  che  tapezza  la  capsula  internamente. 

Le  anse  glomerulari  sono  poco  o  nulla  dilatate  e  questo,  a  mio 
credere,  rappresenta  una  particolarità  distintiva  degli  esperimenti 
nei  quali  si  pratica  pure  la  decapsulazione.  Già  ad  occhio  nudo , 
quando  si  estrae  il  rene  per  sciogliere  la  legatura  arteriosa  e  ri- 
porlo nell'addome,  si  nota,  in  questi  casi,  che  il  rene  è  ingrandito 
poco  o  nulla,  mentre  cresce  considerevolmente  di  volume  quando 
si  lascia  la  capsula  in  sito  e  quando  anche  si  leghi  la  vena  emul- 
gente.  In  ciò  io  dello  associarmi  interamente  al  Litten.  Ora,  cor- 
rispondentemente a  questa  osservazione,  l'esame  microscopico  di- 
mostra che  il  glomerulo  non  aumenta  di  volume  o  solo  di  poco  e 
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in  rari  casi  e  che  le  singole  anse  non  sono  distese  da  sangue.  V*è 
dunque  una  mancanza  di  correlazione  fra  le  alterazioni  dell'epitelio 
e  lo  stato  delle  anse  vascolari.  Se  l'epitelio  in  qualche  punto  è  scon- 
tinuato per  caxluta  di  alcune  cellule,  questo  fatto  non  può  esser  ri- 
ferito ad  eccessiva  e  pregressa  distensione  glomerulare,  della  quale, 
in  questi  esperimenti  manca  ogni  traccia. 

Per  lo  studio  più  minuto  dell'epitelio  di  rivestimento,  molto  utile 
riesce  l'acido  osmico  che  permette  di  constatare  due  fatti:  il  tur- 
gore cellulare  che  qualche  volta  è  molto  spinto,  e  la  situazione  anor- 
male delle  cellule,  le  quali  si  staccano  dal  glomerulo.  Co'  metodi  op- 
portuni (fissazione  co*  liquidi  di  Flemming  e  colorazione  conlasa- 
franina)  si  riesce  qualche  rara  volta  a  trovare  qualcuna  delle  cellule 
di  rivestimento  in  via  di  scissione  indiretta.  Questo  reperto  è  un 
poco  più  frequente  ne'  casi  in  cui  l'operazione  fu  praticata  da  10-12 
giorni,  in  modo  da  accennare  ad  un  processo  di  riparazione  per  l'e- 
pitelio sfaldato  e  caduto  nella  capsula  di  Bowmann:  però,  in  nessun 
caso  le  figure  cariocinetiche  sono  numerose. 

lo  non  dirò  nulla  dello  stato  dei  tubi  renali,  de' vasi  ecc.  Me  ne 
sono  occupato  nel  citato  lavoro  e  rimando  ad  esso  ed  alle  pubbli- 
cazioni originali  di  Litten,  Grawitz  e  Germont. 

1  conigli  così  operati  diventavano  generalmente  alburainuirci.  Io 
vidi  però  che  non  bastava  accontentarsi  di  riscontrare  l'albumina 
nellorina  e  di  dosarla  con  una  certa  approssimazione,  ma  che  per  lo 
scopo  del  mio  lavoro  ed  anche  per  contribuire  alla  soluzione  di  un  in- 
teressante quesito  di  Patologia  generale,  era  necessario  fare  dosa- 
menti più  esatti  in  molti  animali  e  stabilire  riscontri  fra  la  quan- 
tità di  albumina  eliminata  e  la  gravezza  delle  alterazioni  glomeru- 
lari.  Per  queste  ragioni  modificai  così  le  esperienze  preliminari: 

Ho  operati  alcuni  conigli  di  legatura  temporanea  dell' arteria  re- 
nale (per  un  tem^o  variabile)  ed  ho  tenuto  gli  animali  in  osserva- 
zione, analizzando  l'orina  con  ogni  cura  giorno  per  giorno.  Alcuni 
di  questi  conigli  furono  uccisi  dopo  soli  cinque  giorni  ,  altri  dopo 
un  numero  di  giorni  maggiore,  per  praticare  r  esame  anatorao-pa- 
tologico  del  rene.  Così  ho  procurato  di  porre  a  riscontro  l'entità 
dell'  albuminuria  con  quella  delle  lesioni  glomerulari,  ai  quale  scopo 
ho  dovuto  impormi  V  ingrato  e ,  dovrei  dire,  immane  compito  di 
esaminare  i  reni  sopra  una  serie  numerosissima  di  sezioni  seriali 
per  ottenere  risultati  degni  di  nota. 

Né  io  tenterò  di  nascondere  le  gravi  difficoltà  ed  incertezze  che 
s'incontrano  in  queste  ricerche.  Per  avere  risultati  comparabili, 
non  era  sufficiente  mantenere  l'anemia  per  tempi  eguali  in  parec- 
chi conigli.  Come  ho  già  detto,  i  risultati  variano  notevolmente  da 
uno  ad  altro  animale  e  solo  sacrificandone  molti  ed  instituendo  espe- 
rienze in  serie,  ho  potuto  riuscire  a  qualche  conclusione  che  mi 
sembra  abbastanza  fondata. 

Ecco  ora  i  risultati  di  queste  esperienze  preliminari. 

a)  Legando  l'arteria  renale  per  mezz'ora  e  decapsulando  il 
rene,  l'albuminaria  si  verifica  raramente,  cioè  una  volta  su  sei.  In 
questo  caso  essa  è  durata  due  giorni  (3.°-4.°  dopo  l'operazione)  e 
m  è  mantenuta  nella  proporzione  del  1[2  0[00. 

b)  Kffetti  poco  maggiori  si  hanno  legando  l'arteria  per  un'ora.  2 
conigli  albuminurici  sopra  sei.  Durata  dell' albuminnria;  di  due  gior- 
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ni  in  un  caso;  di  tre  nell'altro.  In  tutti  e  tre  questi  primi  casi  Val- 
òvminurin  mancò  nelle  prime  24  ore  dopo  Vopertzione,  mentre  la 
quantità  d'orina  fu  poco  inferiore  a  quella  eliminata  in  ciascuno 
dei  giorni  successivi,  quando  si  verificò  albuminuria. 

e)  L'anemia  durata  un'ora  e  mezza  dà  un  risultato  più  cospi- 
cuo: A  conigli  albuminurici  su  sei  operati;  però  in  uno  di  questi 
casi  si  trattò  di  semplici  tracce  d'albumina,  mentre  in  un  altro  sì 
arrivo  ad  lf/2  %0.  Durata  delP  albuminuria,  da  un  giorno  a  tre. 

d)  L'anemia  prolungata  per  due  ore,  produce  quasi  sempre  al- 
buminuria (11  volte  su  dodici  operati,  comprendendovi  quelli  ope- 
rati di  controllo,  come  sarà  detto  appresso). 

In  questi  casi  la  ricerca  dell' albumina  e  stata  fatta. con  molta 
accuratezza  e  posso  presentare  il  seguente  quadro  riassuntivo,  che, 
naturalmente,  dimostrerà  meglio  l'andamento  dell' albuminuria  in 
tre  dei  conigli  operati. 

N.  B.  I  a  ri3erca  ed  il  dosamento  dell'albumina  sono  state  pra- 
ticate a  questo  modo:  generalmente  ho  usato  l'albuminometro  di 
Esercii,  ma  dove  ho  creduto  necessario  usare  una  maggior  preci- 
sione ho  precipitata  l'albumina  dalPorina  filtrata,  mediante  il  ca- 
lore ed  una  traccia  d'acido  acetico.  Ho  filtrata  una  seconda  volta 
T  orina  dopo  qualche  tempo,  sopra  filtro  tarato,  e  diseccato  il  fil- 
tro a  mediocre  calore  nella  stufa,  ho  ripetuta  la  pesata.  Per  scopo 
di  confronto  e  per  maggior  facilità  ne'  giudizi  ho  sempre  calcolata 
l'albumina  riferendola  a  1000  p.  d'orina.' 


Digitized  by 


Google 


778 


Uoccardi 


s 

1 

co 

co 

o 

03 

a 

e 

© 

■tì 

o 

■a 

O 

i— i 

d 
g 

o& 

d 
co 
43 

00 

d 
s-. 

t^ 

0,45 
trace. 

o 

0,84 

trace. 

0,80 

àO 

0,65 

0,5) 

trace. 

TF 

0,56 

0,50 

trace. 

co 

0,72 
1,00 
1,00 

Ci 

0,50 
1,00 
0,75 

r- 1 

trace. 

trace. 

1,00 

o 

»                       »                       » 

Giorni  trascorsi 
dall'  operazione 

•euiJo4p  0001  J°d  «uiuinqiv 

•-h                 CS)                co 

o                        ©                       o 

a           e           s 

.°           .°           .2 

'S           'Sb           'S 

9          "8          "3 
o             o             o 
o           o          o 

C3 

a 

03 

a 

3 
a* 

'T5 

a 

u 

o 

o 

o 

e 

O 

c3 

a 

03 

o 

03 

p^ 

O 

-M 

03 

03 

•** 

*-. 

03 

P4 

fl 

e 

s 

03 

CD 

co 

a 

O 

o 

s 

a 

s- 

a> 

n 

cu 

o 

o 

a 

•  M 

CD 

2 

o 

o 

a 

•^ 

'3 

o 

PU 

?- 

o 

o 

So 

f* 

^_ 

03 

<a 

o 

o 

T3 

e 

fl 

a> 

•i^ 

e) 

•8 

o 

a 

o 

•»-* 

'O 

^3 

FU 

O 

o 

CO 

Pi 

O 

o 

03 

CO 

03 

H 

Eh 

*■» 

u 

p* 

•c^ 

o 

G? 

t. 

a 

o 

o 

a 

03 

o 

il 

*o 

.9 

ai 

5 

a 

a> 

§> 


e 

c3 
C 

1 


Digitized  by  VjOOQlC 


Nuove  ricerche  su  la  Geologia  patologica  del  rene  779 


Ho  voluto  studiare  un  altro  fatto.  Prolungando  ancora  la  durata 
dell'  anemia ,  si  può  arrivare  a  produrre  un'  albuminuria  di  grado 
più  intenso,  tale,  insomma,  da  avvicinarsi  a  quella  che  si  verifica 
nel  morbo  di  Bright  ?  A  questa  domanda  ho  procurato  di  rispon- 
dere con  tre  altri  esperimenti,  nei  quali  ho  legato  l'arteria  per  2 
ore  e  mezza,  3  ore  ,  3  ore  ed  un  quarto.  L'esito  è  stato  ben  di- 
verso da  quello  che,  a  prima  giunta,  potevasi  aspettare.  In  un  caso 
(2  ore  %)  si  verificò  emorragia  non  insignificante  (per  quanto  avessi 
ben  decapsulato  il  rene)  e  l'albumina  eliminata  (1  %  °/00)  poteva  in 
buona  parte  esser  riferita  al  sangue.  Negli  altri  due  casi  la  quan- 
tità d'orina  fu  piuttosto  scarsa  dopo  l' operazione  e  l'esame  ana- 
tomo-patologico  mi  fece  nascere  il  sospetto  che  pochissimo  ne 
avesse  emessa  il  rene  sinistro.  Trovai  infatti,  (nell'un  caso  dopo 
cinque  giorni  e  neir  altro  dopo  soli  tre)  il  rene  sinistro  impicco- 
lito e  pallido  in  generale,  ma  all'esame  microscopico  riscontrai  pic- 
coli infarti  emorragici,  non  solo  nella  zona  limitante,  o  fra  i  tubi 
retti,  ma  ancora  proprio  attorno  alle  capsule  di  Bowmann.  I  glo- 
meruli  collabiti  quasi  tutti,  lasciando  un  grande  spazio  nella  cap- 
sule di  Bowmann,  colmato  qualche  volta  da  una  sostanza  granulosa 
mista  a  globuli  ematici  ed  a  leucociti.  Enorme  il  disfacimento  epi- 
teliale, senza  alcuna  traccia  di  calcificazione. 

Sarebbe  stato  importantissimo  determinare  se  realmente  il  rene 
sinistro  avesse  segregata  orina  e  in  che  quantità,  con  quanta  urea 
ecc.  Ma  queste  ricerche  sui  conigli  non  mi  sono  sembrate  possi- 
bili, non  essendo  facile  instituire  fistole  dell'uretere  in  questi  ani- 
mali, né  avendo  fiducia  in  un  altro  metodo,  consistente  nel  legare, 
più  basso  che  fosse  possibile,  l'uretere  sinistro,  per  raccogliere  in 
questo  canale  dilatato  l'urina  del  rene  corrisponte.  Questo  esperi- 
mento r  avevo  fatto  una  volta  sul  cane  (v.  lavoro  citato)  e  non  fu 
possibile  raccogliere  una  sola  goccia  d' urina. 

Un  fatto  frattanto  mi  sembra  che  emerga  ben  chiaro  da  queste 
ricerche  ,  cioè  che  una  correlazione  assoluta  fra  la  quantità  d'al- 
bumina eliminata  e  la  profondità  delle  lesioni  glomerulari  non  esista. 
Perchè  appunto,  esaminando  i  reni  de' conigli  così  operati,  io  ho 
trovato  parecchie  volte  molti  glomeruli  con  l'epitelio  di  rivesti- 
mento gravemente  leso,  mentre  l'albumina  non  aveva  sorpassato 
la  proporzione  del  V2  °/00.  So  bene,  ripeto,  che,  per  quanti  prepa- 
rati vogliansi  esaminare,  non  si  può  facilmente  dichiarare  un  rene 
«  più  leso  »  dell'  altro  ;  sopratutto  quando  si  tratta  di  alterazioni 
non  molto  profonde  Però  ,  pur  facendo  io  stesso  queste  riserve, 
debbo  pur  sempre  riconoscere  che  più  volte  la  quantità  di  albumina 
eliminata  mi  faceva  pensare  ad  alterazioni  glomerulari ,  che  non 
riscontravo  proprio  tal  quali  all'autopsia. 

Questa  mia  osservazione,  sulla  quale  insisto,  non  è  per  altro  sin- 
golare o  strana.  Se  si  avvelena  un  cane  con  cantaridina ,  si  pro- 
ducono intense  alterazioni  renali,  specialmente  ne' glomeruli  Mal- 
pighiani,  si  che  si  parla  appunto  di  una  glomerulo-nefrite  da  can- 
taridina. Ora  gli  AA.  che  hanno  studiato  questo  avvelenamento, 
hanno  trovata  sempre  poca  albumina  nelle  orine  degli  animali  av- 
velenati. 

Questa  sproporzione  che  altri  aveva  registrato  senza  troppo  pre- 
occuparsene, è  stata  invece  segnalata  vivamente  da  Semmola  (Sulle 
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condizioni  patogeniche  dell'albuminuria)  il  quale,  ripetendo  le  espe- 
rienze con  la  cantaridina,  ha  trovato  appunto  un'  albuminuria  in- 
significante, mentre  dal  reperto  anatomo-patologico  emergevano  le 
gravi  alterazioni  glomerulari.  Di  questi  fatti,  su'quali  egli  ha  molto 
insistito  ,  Semmola  si  serve  molto  abilmente  in  sostegno  della  sua 
dottrina  suir  albuminuria.  Io  non  voglio  atteggiarmi  menomamente 
a  compositore  della  lite  :  e  riconosco  che  Skmmola  ha  avuto  ra- 
gione di  richiamare  la  attenzione  su  questo  fatto  che  meriterebbe 
uno  studio  speciale.  Si  tratterebbe ,  in  altre  parole,  di  definire  un 
pò  più  esattamente  la  natura  delle  alterazioni  glomerulari  che  sas- 
sociano  ad  albuminuria  notevole ,  facendo  astrazione  dai  fatti  già 
noti  ,  cioè  da  quei  stati  morbosi,  ne' quali  gli  elementi  del  glome- 
rulo  vanno  incontro  ad  alterazioni  essenzialmente  degenerative;  la- 
sciando anche  da  parte  i  casi  di  rapido  passaggio  del  glomerulo 
ad  una  trasformazione  jalina  o  fibrosa.  In  tutti  questi  casi  l'albu- 
minuria  è  scarsa,  come  è  scarsa  nelle  lente  atrofie  glomerulari. 

Ho  insistito  in  questo  stesso  lavoro  e  nell'altro  più  volte  citato, 
sul  fatto  che  ad  ogni  modo  l' albuminuria  che  si  osserva  dopo  la 
temporanea  legatura  dell'arteria  è  dipendente  dalle  alterazioni  glo- 
merulari. Ho  creduto  di  doverlo  fare,  perchè,  indipendentemente 
dalle  asserzioni  di  Litten  e  Germont  su  questo  punto,  v'hanno  pa 
recchi  Autori  che  danno  ancora  molta  importanza  allo  stato  degli 
epiteli  nella  patogenesi  deiralbuminuria.  Eppure  la  grave  alterazione 
epiteliale  in  questi  esperimenti  non  di  rado  va  scompagnata  affatto 
da  ogni  albuminuria!  E  intendo  poco  a  questo  proposito  le  riserve 
che  fanno  Cornil  e  Brault  (Ètudes  sur  la  pathologie  du  rem  p. 
250)  dicendo  «  non  è  dimostrato  che  nello  stato  patologico,  quando 
il  protoplasma  delle  cellule  dei  tubi  contorti  è  quasi  completamente 
distrutto,  l'albumina  non  passa  nei  tubi  in  piccola  quantità  ».  Ma 
appunto  negli  esperimenti  in  questione  la  distruzione  del  protopla- 
sma degli  epiteli  renali  è  profonda  ed  estesa,  eppure  l'albuminuria 
ja  smesso  assolutamente  difetto  ! 

Io  ho  modificato,  a  questo  proposito,  alcune  esperienze  del  Ribbert. 
Ho  legata  in  due  cani  l'arteria  renale  per  due  ore  ed  ho  esaminata 
accuratamente  l'orina  per  rintracciarvi  l'albumina.  Constatato  un 
principio  di  albuminuria,  ho  uccisi  per  sezione  del  bulbo  gli  ani- 
mali ed  ho  trattato  uno  dei  due  reni  con  l'acqua  bollente,  l'altro 
(s'intende  sempre  dei  reni  operati)  con  alcool  assoluto;  in  entrambi 
i  casi  ho  trovato  nelle  capsule  di  Bowman  una  sostanza  albuminosa 
coagulata  pel  trattamento  usato.  Questi  esperimenti  mi  sembra  che 
sostengano  anche  meglio  la  mia  opinione. 

Io  ho  procurato  di  produrre  l'anemia  renale  senza  legare  l'arteria 
emulgente,  operazione  che  esige  altre  pratiche  per  evitare  le  emor- 
ragie nel  rene  e  che  è  suscettibile  di  parecchi  appunti.  Ho  avuto 
ricorso  per  questo  ad  un  apparecchio  semplicissimo  costruito  da  me 
stesso  sul  tipo  dell'o^coGRAFO  usato  da  Cohnheim  e  Roy  nelle  loro 
ricerche  sui  cambiamenti  di  volume  del  rene.  Mi  son  procurato  delle 
membrane  (Biwlructies)  molto  delicate,  mi  pochissimo  estensibili 
e  disposte  in  modo  da  formare  un  grosso  dito  di  guanto.  Estratto 
il  rene  dalla  cavità  addominale,  sijnza  maltrattarlo  in  alcun  modo, 
applico  su  di  esso  la  suddetta  membrana  sin  presso  all'ilo  e  la  fisso 
con  un  anello  elastico  o  di  ferro,  che  circonda  i  vasi  e  renali  l'u- 
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retere,  senza  comprimerli  menomamente.  Arrovescio  poi  la  mem- 
brana e  l'applico  contro  un  tubo  di  vetro,  spalmato  esternamente 
di  un  pò  di  paraffina  fusa  per  ottenere  una  maggiore  adesione ,  e 
lego  poi  infine  la  membrana  sul  tubo.  Si  ha  così  una  specie  di  mem- 
brana sierosa  la  cui  lamina  viscerale  aderisce  perfettamente  alla 
capsula  renale  e  riflettesi  a  livello  dell'ilo  per  diventare  una  lamina 
parietale  continuantesi  sul  tubo  di  vetro.  Per  questo  tubo,  al  quale 
va  annessa  una  scala  graduata;  si  può  injettare  nella  cavita  così 
formata  acqua  o,  meglio  assai,  mercurio,  avendo  cura  di  introdurre 
il  liquido  poco  a  poco.  Il  rene  si  trova  sottoposto  così  ad  una  pres- 
sione uniforme  fatta  dal  liquido,  la  quale  si  esercita  su  tutta  la  su- 
perficie dell'organo,  meno  però  sull'ilo,  il  quale  è  protetto  dal  filo 
metallico  che  impedisce  l'applicarsi  della  membrana  sui  vasi  renali. 

Questo  apparecchio  è  troppo  grossolano  per  poter  paragonarsi  al- 
I'onkografo.  Esso  ha  due  difetti  principali  cioè  1°,)  una  certa  esten- 
sibilità della  membrana,  per  la  quale,  sotto  l'azione  della  colonna 
liquida  essa  si  distende  alcun  poco  e  toglie  quindi  la  possibilità  di 
ottenere  una  colonna  di  altezza  determinata  e  costante:  2°.)  la  pos- 
sibilità che  una  certa  compressione  venga  ad  esercitarsi  su'  vasi  re- 
nali, quando  appunto  la  membrana  si  lascia  distendere. 

Per  ovviare  a  questi  due  inconvenienti  ho  procurato,  come  di- 
cevo, di  avere  a  mia  disposizione  membrane  pochissimo  o  niente 
estensibili,  quale  è  p.  e.  il  sjlk  usato  comunemente  in  Chirurgia; 
questo  però  ha  il  torto  di  essere  poco  adattabile  all'organo.  Migliori 
risultati  si  ottengono  con  baudruches  animali,  le  quali  nondimeno 
sono  facilmente  lacerabili. 

Per  queste  ragioni  i  valori  ottenuti  con  questo  mozzo  non  pos- 
sono considerarsi  come  assoluti;  anzi  io  sento  il  dovere  di  dichia- 
rare che  una  graduazione  della  pressione  con  tale  istru mento  non 
può  essere  che  approssimativa.  Un  onkografo  costruito  secondo  le 
indicazioni  di  Cohnhbim  e  Roy  potrebbe  essere  applicato  a  que- 
st'uso speciale  con  maggior  profitto,  ma  sempre  non  si  potrebbe 
avere  una  graduazione  rigorosissima.  Non  avendo  avuto  a  mia  di- 
sposizione un  onkografo,  ho  procurato  di  supplirvi  con  l'apparec- 
chio anzidescritto,  del  quale  non  mi  dissimulo  gl'inconvenienti , 
et  se  pubblico  i  risultati  ottenuti  con  questo  mezzo  abbastanza 
grossolano,  gli  è  perchè  alcuni  di  essi  si  presentarono  con  gran- 
de regolarità  e  quindi  mi  sembrarono  degni  di  nota. 

Sottoponendo  il  rene  ad  una  pressione  gradatamente  crescente 
sino  a  6  centimetri  di  mercurio,  si  riesce  a  scacciare  dall'organo 
il  sangue  contenutovi.  Infatti,  se  si  scompone  rapidamente  l'appa- 
recchio, si  arriva  a  vedere  il  rene  pallidissimo;  ma  questo  stato 
dura  pochi  secondi,  perchè  immediatamente  rifluisce  sangue  nel- 
l'organo, il  qua'e  del  colorito  di  cenere  che  aveva  assunto,  passa 
subito  ad  un  rosso-bluastro  assai  intenso.  Se  la  pressione  della  co- 
lonna mercurica  è  durata  non  già  pochi  minuti  ,  ma  mezz'  ora  o 
più,  il  colorito  oscuro  si  produce  con  minore  prestezza. 

All'esame  microscopico  di  reni  così  trattati,  ho  trovato  i  glome- 
ruli  generalmente  distesi  da  sangue,  ma  senza  troppo  profonde  al- 
terazioni, benché  l'epitelio  in  alcuni  punti  apparisse  sfaldato.  È  vero 
altresì  che  in  questi  primi  esperimenti  fatti  per  saggio  con  cotesto 
metodo,  che  intendo  perfezionare,  io  non  ho  mai  spinta  la  durata 
della  pressione  al  di  là  di  un'ora. 
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Le  lesioni  epiteliali  sono  meno  intenso  che  ne'  reni  sottoposti  alla 
legatura  dell'arteria  per  un  tempo  eguale,  però  una  volta  ho  trovato 
una  necrosi  da  coagulazione  abbastanza  estesa. 

Debbo  notare  che  alcune  volte,  o  pei  brusco  stabilirsi  della  pres- 
sione o  per  la  troppo  rapida  decompressione,  o  per  altre  cause,  si 
sono  trovate  lacerazioni  di  alcuni  vasi  e  consecutiva  emorragia  in- 
trarenale. 

Finalmente,  come  si  vedrà  nel  paragrafo  III,  ho  usato  due  volte 
le  inezioni  ipodermiche  di  cloroformio  per  determinare  albuminuria 
prima  d'inoculare  il  barbone  o  contemporaneamente  all'inoculazione. 
Ad  evitare  ripetizioni,  dirò  nel  paragrafo  seguente  gli  effetti  otte- 
nuti con  questo  processo. 

III. 

Mi  sono  servito  di  tre  microrganismi  diversi  in  questi  studi,  cioè 
del  bacillus  anthracis,  del  batterio  del  barbone  e  del  gliscrobatterio. 
Questi  due  ultimi  sono  ancora  poco  noti,  benché  del  primo  si  siano 
occupati  in  un  importantissimo  lavoro  i  Prof.  Armanni  ed  Orbstb 
e  intorno  al  secondo  abbiamo  fatto  due  pregevoli  pubblicazioni  i  miei 
amici  Malerba  e  Sanna-Salaris.  Mentre  scrivo  questo  lavoro,  non 
so  nulla  ancora  dei  risultati  ottenuti  da  Colasanti  e  di  Mattei  so- 
pra un  micrococcus  viscosus,  che  con  molta  probabilità  è  lo  stesso 
gliscrobatterio  di  Malerba  e  Sanna-Salaris. 

a)  Del  carbonchio  ho  usato  colture  diverse  p  ovvenienti  in  massi- 
ma parte  dal  Laboratorio  del  Prof.  Cantani.  Alcune  di  queste  colture 
erano  alquanto  attenuate  con  metodi  diversi,  sicché  mentre  uccide- 
vano ancora  le  cavie  in  48  ore  o  poco  più,  lasciavano  vivere  i  coni- 
gli per  4-5-6  giorni  Però  queste  colture  mi  riuscirono  utilissime  , 
avendo  potuto  studiare  il  modo  di  comportarsi  del  glomerulo  ri- 
spetto ad  un'infezione  non  acutissima,  nella  quale  il  numero  de'ba- 
cilli  nel  sangue  non  è  così  considerevole  ,  come  con  le  colture  più 
virulenti.  Se  oltre  a  questo,  usando  le  colture  un  pò  attenuate,  si 
abbia  a  che  fare  con  bacilli  diversi  nella  loro  azione  appetto  agli 
elementi  morfologici,  non  so  se  si  possa  dire  con  precisione.  Ad  ogni 
modo,  come  si  vedrà  più  innanzi,  questo  fatto  è,  per  quanto  riguarda 
il  carbonchio,  d'importanza  secondaria  nel  caso  nostro. 

Ho  inoculato  il  carbonchio  a'  conigli  operati  da  1-6-10  giorni  ed 
ho  atteso  che  gli  animali  morissero  spontaneamente  ne'  più  dei  casi, 
ma  qualche  volta,  constatata  l'apparizione  dell'edema  carbonchioso 
e  della  febbre,  ho  ucciso  l'animale,  e  per  evitare  una  moltiplicazione 
vosl-morlem  dei  bacilli  e  per  poter  studiare  il  rene  con  maggior 
esattezza. 

Potrà  sembrare  poco  giusto  ch'io  abbia  avuto  ricorso  air  esame 
microscopico  per  la  ricerca  dei  bacilli  nel  rene  ,  anziché  alle  col- 
ture dell'urina,  ma  io  d3bbo  far  notare  che  parecchie  ragioni  mi 
persuasero  a  questa  sp3cie  di  ricerca.  Anzitutto  i  bacilli  del  car- 
bonchio sono  facilmente  constatabili  nei  tessuti  con  qualunque 
metodo  di  colorazione  ,  ma,  so,»ratutto  ,  è  da  rifbttere  che  il  me- 
todo delle  colture  a  m9  non  poteva  dare,  par  lo  scopo  de'miei  stu- 
di,  alcun  risultato.  Trovare  i  bacilli  del  carbonchio  nell' orina  , 
non   signific.wa   proprio  nulla  per  me  ,  non  potendo  indovinare  il 


Digitized  by 


Google 


Nuove  ricerche  su  la  fisiologia  patologica  del  rene  78H 


modo  e  il  luogo  del  loro  passaggio.  So  bene  che  anche  la  ricerca 
microscopica  non  è  esente  da  incertezze  ed  inconvenienti  a  que- 
sto proposito  ;  ma  io  pensai  che  la  presenza  di  albumina  coagulabile 
nelle  capsule  di  Bowmann  e  forse  ne'tuboli  contorti,  dovesse  ren- 
dere un  poco  più  facile  la  fissazione  dei  bacilli  nel  luogo  in  cui 
si  trovavano  e  per  questo  la  ricerca  fu  sempre  condotta  nel  se- 
guente modo.  Tolti  i  reni  all'animali  poco  dopo  la  morte  o  sull'a- 
nimale ancor  vivo,  erano  tuffati  in  soluzione  alcoolica  2  \  di  HgCl2 
e  in  questa  stessa  soluzione  erano  divisi  in  piccoli  pezzi.  Appena 
fissati  (cioè  dopo  15-25')  si  passavano  i  pezzi  di  rene  in  altri  re- 
cipienti contenenti  anche  alcool  assoluto  addizionato  di  tintura  jo- 
dica  e  dopo  24  ore  si  lasciavano  in  alcool  assoluto  puro, 

Le  sezioni,  previa  o  no  inclusione  in  paraffina,  furono  fatte  sem- 
pre in  numero  grandissimo  e  in  serie  ben  distinte.  Per  la  colora- 
zione ho  usato  il  metodo  di  Gram  previa  imbibizione  a  carminio  (pi- 
crocarminio,  Ht0,  alcool  a  70,  liquido  di  Erlich,  jodo  iod.  alcool 
assoluto  con  un  pò  d'acido  picrico,  alcool  puro  ecc.)  come  regola 
generale,  ma  quando  in  una  serie  di  tagli  incontravo  al  microsco- 
pio cilindri  ne'tuboli ,  ricorrevo  al  metodo  di  Weigert-Kììhne  , 
(violetto  di  genziana  con  HC1,  jodo  iod.  alcool  ass.  per  un  momento, 
olio  di  anilina,  xylol)  che  mi  ha  dato  risultati  eccellenti,  permet- 
tendomi di  colorare  i  bacilli  nel  mezzo  de'  più  grossi  cilindri ,  sui 
prepara  i  già  colorati  con  p'crocarminio. 

Tenuto  conto  di  tutte  le  possibili  sorgenti  d'errore  con  questo 
metodo  di  ricerca  e  degli  inconvenienti  inevitabili  che  esso  pre- 
senta ,  io  non  posso  chiamarmene  scontento ,  e  lo  non  lo  trovo 
molto  inferiore  anche  alla  ricerca  isolata  dei  bacilli  mediante  col- 
ture, seguita  da  ricerche  microscopiche  sull'organo,  come  altri  ha 
fatto  per  la  placenta.  Certo  non  in  tutti  i  casi  ,  né  in  molti ,  ma 
in  parecchi  ho  potuto  trovare  i  bacilli  molto  vicino  al  ponto  donde 
erano  usciti  ed  insieme  a  sostanze  albuminose  o  ad  elementi  del 
sangue  (1).  Ecco  adunque  i  risultati  ottenuti  per  questa  via. 

In  due  conigli  ho  inoculato  il  carbonchio  due  giorni  dopo  la  le- 
gatura temporanea  dell'arteria  e  decapsulazione.  In  un  caso  feci 
uso  di  una  cultura  un  pò  attenuata,  nell'altro  di  una  coltura  viru- 
lentissima. Il  primo  coniglio  morì  dopo  4  giorni  e  6  ore  circa  dal- 
l'inoculazione, con  forte  edema  carbonchioso.  Nel  sangue  del  cuo- 
re trovai  bacilli  non  numerosi  e  corti, * 

11  rene  destro  (non  operato)  presentò  i  vasi  sanguigni  poveri  di 
bacilli,  che  erano  poco  numerosi  anche  nelle  anse  glomerulari,  nei 
capillari  intertubolari  ecc.  In  nessuna  capsula  di  Bowmann  e  nem- 


(1)  Negli  ultimi  tempi  ho  voluto  riprendere  queste  esperienze  con  un  me- 
todo più  rigoroso.  Determinate  in  varii  modi  le  alterazioni  renali  ,  inietto 
nelle  vene  microrganismi  diversi;  poi  raccolgo  dagli  ureteri  separatamente, 
e  con  le  debite  cautele,  l'orina  del  rene  sano  e  quella  del  rene  operato. 
Mediante  lastre  d'isolamento,  numero  i  batteri  contenuti  in  eguali  quantità 
delle  dee  orine  e -stabilisco  cosi  i  confronti.  Questo  metodo,  incontestabil- 
mente superiore  dal  punto  di  vista  teorico,  ha  però  alcuni  inconvenienti  ; 
p  es.  le  anurie  transitorie  che  si  verificano  qualche  volta  nelle  esperienze 
su'reni  ed  ureteri.  Sinora  i  risultati  non  differiscono  sensibilmente  da  quelli 
ottenuti  con  l'altro  metodo  esposto  nel  testo.  # 
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meno  nei  tubi  oriniferi  trovai  un  solo  bacillo.  Nel  rene  sinistro  le 
alterazioni  accennate  nel  paragrafo  antecedente:  calcificazione  ap- 
pena incipiente  verso  l'ilo,  numerosi  cilindri  da  necrosi  da  coagu- 
lazione degli  epiteli,  in  parecchie  capsule  coaguli  albuminosi,  den- 
tro a' quali  si  trovava  raramente  qualche  corpuscolo  bianco  non 
sempre  distinguibile  però  da'nuclei  delle  cellule  endoteliali  sfaldate. 
In  numerosissimi  preparati  esaminati  con  grande  pazienza  non  ho 
mai  trovato  bacilli  nei  tubi  retti,  nelle  anse  e  nei  tubi  contorti.  Là 
dove  si  trovavano  cilindri,  nessun  metodo  faceva  trovare  bacilli  e 
pure  quello  avrebbe  dovuto  essere  un  campo  di  ricerca  sicura  e  fa- 
cile ,  perchè  i  bacilli  usciti  dalle  capsule  avrebbero  dovuto  in  un 
dato  momento  essere  impigliati  nella  massa.  Più  volte,  esaminando 
con  deboli  ingrandimenti  alcuni  glomeruli  parzialmente  spogliati  di 
endotelio,  sembrava  che  parecchi  bacilli  si  trovassero  fuori  deVa- 
pillari  glomerulari  ;  applicati,  cioè,  sulla  superficie  delle  anse,  ma 
sempre  un  esame  più  accnrato  dimostrava  chiaramente  che  si  trat- 
tava di  un  inganno  facile  a  vincersi.  —  Questo  coniglio  aveva  pre- 
sentato albuminuria  nel  giorno  seguente  alla  prima  operazione  e 
poi  (sempre  in  proporzione  un  pò  inferiori  air  !%<,)  anche  ne'giorni 
successivi. 

Nel  coniglio  inoculato  con  coltura  attivissima  e  che  visse  54  ore 
dopo  l'inoculazione,  il  risultato  dell'esame  microscopico  fu  alquanto 
diverso.  Le  alterazioni  del  rene  provocate  dsir  anemia  transitoria 
erano  su  per  giù  le  stesse  che  nel  primo  caso ,  salvo  V  assenza  di 
ogni  principio  di  ca'cificazione;  però  in  parecchi  punti  si  trovavano 
piccolissime  emorragie  ,  tanto  nel  rene  sinistro  che  in  quello  di 
destra,  solo  un  pò  più  frequenti  nel  primo,  ciò  che  s'intende  age- 
volmente. I  vasi  sanguigni  erano  addirittura  come  injettati  con  una 
massa  blù-violetta,  tanto  erano  numerosi  i  bacilli  colorati  col  me- 
todo di  Gram.  Ora,  dovunque  erasi  prodotta  una  piccolissima  emor- 
ragia, i  bacilli  si  trovavano  insieme  ai  globuli  ematici.  Ne' glome- 
ruli le  lacerazioni  (?)  vasali  erano  molto  meno  frequenti  che  ne'vasi 
intertubolari ,  massime  in  quelli  della  sostanza  limitante ,  ma  non 
era  molto  raro  trovare  nelle  capsule  di  Bowmann  una  sostanza 
granulosa  (albumina  coagulata)  alcuni  globuli  rossi  e  parecchi  ba- 
cilli. Si  trattava  di  una  diapedesi?  Sarebbe  diffìcile  dimostrarlo  o 
negarlo  ,  ma  trovando  in  molti  punti  dei  vasi  sanguigni  enormemen- 
te distesi  da  corpuscoli  e  ila  bacilli  e  frequenti  accumoli  degli  uni 
e  degli  altri  presso  a'vasipiù  delicati  intertubolari  si  poteva  pensa- 
re tanto  ad  una  diapedesi  che  ad  una  emorragia  per  lacerazione 
vasale  ,  solo  pochi  criteri  secondari  potevano  far  propendere  per 
quest'ultima.  Infatti  nel  rene  i  processi  veramente  emorragici  non 
sono  rari  e  lo  lacerazioni  delle  pareti  vasali  ,  nella  sostanza  limi- 
tante sono  piuttosto  frequenti  :  negli  stessi  glomeruli  più  volte  si 
può  convtncersi  che  si  tratta  di  un  emorragia  per  rexin.  Ma  chi 
ricorda  quanto  sia  difficile  definire,  all'esame  microscopico,  se  la 
fuoriuscita  di  sangue  dai  vasi  sia  avvenuta  per  semplice  divarica- 
mento o  per  lacerazioni  degli  elementi  vasali  ,  non  troverà  ingiu- 
stificate le  riserve  che  io  faccio  a  questo  proposito. 

Ho  ripetuta  un'altra  volta  questa  esperienza  in  condizioni  poco 
diverse.  Da  un  lato  inoculai  una  coltura  poco  virulenta  a  tre  co- 
nigli operati  rispettivamente  da  4,0  e  10  giorni  e  dall'altro  inoculai 
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con  coltura  attivissima  due  conigli  operati  l'uno  da  5,  l'altro  da 
6  giorni.  Uno  dei  conigli  inoculati  con  carbonchio  non  molto  at- 
tivo visse  un  pò  più  di  cinque  giorni  ed  all'esame  microscopico 
trovai  i  bacilli  in  numero  estremamente  scarso  nel  sangue.  Prati- 
cando sempre  una  ricerca  accuratissima  su  preparati  del  rene  de- 
stro e  del  rene  sinistro  non  ho  mai  trovato  un  solo  bacillo  nelle 
cavità  capsulari  o  nei  tubi  o  nei  cilindri  formatisi  nei  tubi.  Negli 
altri  due  casi  i  bacilli  erano  un  pò  più  numerosi  nel  sangue/  ed  in 
qualche  preparato  microscopico  trovai  bacilli  fuori  dei  vasi,  ma 
sempre  in  piccol  numero  ed  insieme  a  globuli  sanguigni.  Questi 
ultimi  in  un  caso  erano  estremamente  disfatti,  ma  la  colorazione 
con  Peosina  permetteva  di  riconoscerne  parecchi. 

Ora  questi  tre  conigli  erano  stati  notevolmente  albuminurici.  Uno 
di  essi  morto  4  giorni  dopo  P  inoculazione  del  carbonchio  e  10 
giorni  dopo  la  prima  operazione  aveva  presentato  il  maximum  di 
albuminuria  osservata  da  me  in  questi  casi  —  senza  emorragia  — 
cioè  il  2°/(0.  Per  verità  Palbuminuria  nell'ultimo  giorno  era  ridotta 
a  semplici  tracce,  ma  per  due  giorni  dopo  P  inoculazione  si  era 
mantenuta  alta  (relativamente). 

I  due  conigli  inoculati  con  carbonchio  attivissimo  presentavano, 
coma  l'altro,  i  vasi  sanguigni  zeppi  addirittura  di  bacilli  e  le  anse 
glomerulari  spesso  distose  da  bacilli  e  globuli,  benché  questa  di- 
stensione vasale  si  verificasse  più  frequentemente  in  altri  capillari 
che  in  quelli  del  glomerulo.  Piuttosto  frequenti  gli  stravasi  san- 
guigni con  accumolo  di  bacilli  attorno  ai  vasi  :  facilmente  si  tro- 
vano bacilli  nelle  capsule  di  Bowmann  ,  incorporati  alla  sostanza 
albuminosa  ivi  coagulatasi,  ovvero  si  trovano  nell'interno  dei  tu- 
boli  uriniferi.  E  degno  di  nota  il  fatto  che  in  quei  tubi  ove  la  cal- 
cificazione dell'  epitelio  è  abbastanza  avanzata,  non  si  trova  quasi 
mai  un  bacillo,  mentre  se  ne  trovano  parecchi  in  certi  tubi  il  cui 
epitelio  è  perfettamente  sano. 

In  altri  esperimenti  ho  legata  P  arteria  lasciando  in  sito  la  cap- 
sula, sicché  si  è  prodotto  un  for  e  inturgidimento  del  rene  con  nu- 
merosi infarti  emorragici.  In  tutti  questi  casi  i  bacilli  si  trovano 
ordinariamente  nei  tubi  uriniferi  o  nelle  capsule  ,  se  bene  non  in 
quantità  grandissima  In  un  coniglio  così  operato  ed  inoculato  poi 
con  carbonchio  poco  attivo  ,  i  bacilli  si  trovano  egualmente  fuori 
dei  vasi  sanguigni ,  benché  in  molto  minor  numero  ;  ma  appunto 
assai  meno  numerosi  erano  nei  vasi  e  negli  altri  organi. 

In  due  esperimenti  ho  legata  invece  la  vena  emulgenie  per  cin- 
que minuti  soli  hi  un  caso  e  per  %  d'ora  in  un  altro.  I  reni  si 
erano  fortemente  gonfiati  e  alcune  chiazze  di  un  colorito  diverso 
dal  resto  dimostrano  che  si  erano  prodotti  notevoli  stravasi  emor- 
ragici, naturalmente  più  gravi  e  numerosi  nel  secondo  caso.  A  tutti 
e  due  inoculai  il  carbonchio  dopo  35  ore  circa,  quando  cioè  la  riu- 
scita dell'operazione  poteva  dirsi  sicura.  Trattandosi  di  un  car- 
bonchio mediocremente  attivo  ,  P  uno  de'  conigli  visse  tre  giorni  : 
l'altro  fu  ucciso  appena  si  constatò  la  morte  del  compagno.  L'au- 
topsia fu  praticata  immediatamente  :  in  tutti  e  due  il  sangue  del 
cuore  era  ricco  di  bacilli  molto  sviluppati.  All'esame  microscopico 
trovai  con  grande  frequenza  i  bacilli  dentro  a' tubi  uriniferi,  però 
senza  grande  differenza  tra  i  reni  di  sinistra  (operati)  e  quelli  di 
Armo  X.  52 
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destra.  Veramente,  dovunque  si  trovava  un  infarto  i  bacilli  esiste- 
vano pure  in  gran  numero  fuori  dei  vasi,  ma  meno  di  quanto  mi 
sarei  aspettato.  Nelle  capsule  di  Bowmann  i  bacilli  si  trovano  egual- 
mente, ma  appena  più  numerosi  a  sinistra  che  a  destra.  Notisi  in- 
tanto che  il  carbonchio  era  stato  inoculato  a' due  conigli  36  ore 
appena  dopo  l'operazione,  che  durante  12  ore  dopo  l'inoculazione 
si  ebbe  ancora  leggerissima  ematuria  (ravvisabile  al  microscopio) 
e  che  ematuria  non  insignificante  si  era  avuta  poco  prima  dell'ino- 
culazione del  carbonchio.  Pare  adunque  che  molte  delle  lacerazioni 
vasali  prodottesi  per  legatura  temporanea  della  vena  si  fossero  chiuse 
con  sufficiente  prestezza,  si  che,  sviluppatosi  il  carbonchio,  i  ba- 
cilli non  avessero  trovate  molte  soluzioni  di  continuo  nei  vasi.  E, 
nei  glomeruli,  le  lacerazioni  vasali  dovettero  essere  ancora  più  leg- 
giere ,  onde  il  sangue  potè  andar  via  pe'  tubi  uriniferi  e  qualche 
giorno  dopo  le  anse  glomerulari  dovevano  trovarsi  in  uno  stato  non 
molto  patologico. 

Negli  esperimenti  praticati  con  quella  specie  di  onkografo  che 
ho  descritta  nel  par.  2.°  le  lacerazioni  vasali  (per  altro  meccani- 
smo però)  erano  abbastanza  frequenti.  Anche  in  questi  casi  ebbi 
agio  di  fare  le  stesse  osservazioni  che  negli  altri.  Tutte  le  volte 
che  usai  colture  di  carbonchio  infiacchite,  si  da  aversi  una  molti- 
plicazione non  cospicua  di  bacilli  nel  sangue,  mi  riuscì  rarissima- 
mente di  trovare  bacilli  fuori  dei  vasi  nei  reni  non  operati,  mentre 
ne  trovai  con  una  certa  frequenza  nei  reni  sottoposti  alla  pressione 
di  5  —  0  centimetri  di  mercurio  per  un  tempo  variabile. 

Ho  lasciati  da  parte  quei  casi  (operati  nel  modo  anzidetto)  nei 
quali  fuvvi  ematuria  evidente  (al  microscopio)  ed  ho  tenuto  mag- 
gior conto  di  quelli  nei  quali  i  corpuscoli  sanguigni  erano  scarsi 
nell'  urine  pur  essendovi  atbuminurla.  Questi  casi  non  differiscono 
dagli  altri  già  studiati,  per  riguardo  alla  presenza  dei  bacilli  fuori 
dei  vasi  sanguigni. 

b)  11  batterio  del  borbone  mi  è  stato  dato  gentilmente  dagli  sco- 
pritori Proff.  Armanni  ed  Oreste,  Questo  batterio  è  assai  meno 
opportuno  del  bacillus  anthvacis  per  le  ricerche  microscopiche , 
dovendosi  ricorrere  ,  per  la  colorazione,  al  metodo  di  Lóffler  e 
non  essendo  possibile  praticare  una  doppia  colorazione  elegante 
come  è  tanto  facile  col  bacillo  del  carbonchio. 

Ho  inoculato  il  barbone  a  cinque  conigli  e  tre  cavie  così  distinti: 

Un  coniglio  inoculato  senza  alcuna  operazione  preliminare,  2  co- 
nigli nei  quali  si  era  legata  V  arteria  renale  sinistra  per  2  ore,  2 
conigli  operati  di  legatura  arteriosa  id.  e  decapsulazione:  delle  tre 
cavie  ,  una  fu  inoculata  per  controllo  e  le  altre  due  furono  prima 
sottoposte  ad  infezione  sottocutanea  di  cloroformio  (%  grammo). 
Da  studi  recenti  risulta  che  V  infezione  ipodermica  di  cloroformio 
produce  albuminuria  ed  alterazioni  reuali  non  indifferenti.  Io  volli 
assicurarmene  injettando  a  due  cavie  il  cloroformio  alla  dose  di 
V2  gr.  per  V  una  e  1  gr.  per  l'altra.  Questa  morì  dopo  24  ore,  l'al- 
tra sopravvisse  ;  entrambe  però  emisero  orina  che  dava  precipi- 
tato col  calore  e  l'acido  acetico,  ma  in  tutte  e  due  si  verificò  an- 
che leggera  ematuria  constatabile  al  microscopio. 

L'esame  anatomopatologico  de' reni  della  cavia  morta  por  inje- 
zione  di  cloroformio,  rivelò  alterazioni  renali  non  lievi,  quali  for- 
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inazione  di  numerosi  cilindri  ne' tubi  uriniferi ,  essudazione  albu- 
minosa nelle  capsule  di  Bowmann  e  frequenti  emorragie  intertubo- 
lari  ed  intracapsulari.  Quest'  ultimo  fatto  mi  distolse  dal  continuare 
su  vasta  scala  questi  esperimenti  e  però  a  due  sole  cavie  così 
trattate  inoculai  il  barbone.  Già  Proff.  Armanni  ed  Oreste  notano 
che  il  batterio  del  barbone  non  si  trova  numeroso  nei  reni  e  fanno 
osservare  che  generalmente  esso  non  si  riscontra  fuori  dei  vasi 
sanguigni.  Nel  coniglio  inoculato  per  controllo  e  morto  24  ore  dopo 
io  trovai  V  orina  non  albuminosa  ,  intanto,  al  microscopio  ,  rin- 
venni—benché assai  raramente  —  il  batterio  nelle  cavità  capsulari 
e  nei  tubi.  In  ciò  sono  pienamente  d'accordo  con  gli  esimii  Proff. 
Pel  resto,  i  risultati  sono  molto  affini  a  quelli  ottenuti  col  carbon- 
chio ed  è  per  questo  ch'io  non  mi  trattengo  a  lungo  sulla  descri- 
zione dei  singoli  casi,  anche  perchè  spero  di  poter  pubblicare  altre 
ricerche  eseguite  con  differente  metodo  sullo  stesso  argomento, 
avendomelo  concesso  i  Proff.  Akmanni  ed  Oreste. 

In  generale  questi  batteri  oltrepassano  rarissimamente  la  parete 
vascolare  e  là  dove  si  sono  prima  prodotti  stravasi  emorragici  si 
si  trovano  misti  a' globuli  sanguigni.  Insisto  però  sopra  quello  che 
ho  osservato  nelle  cavie  cui  avevo  prima  incettato  il  cloroformio 
e  poco  dopo  inoculato  il  barbone.  In  queste  cavie  V  albuminuria  fu 
abbastanza  notevole  (1V2  -  2%0),  ed  il  passaggio  dei  batteri  nei 
tubi  oriniferi  fu  facile  a  constatare.  Eppure  V  esame  microscopico 
rivelò  numerosi  cilindri  ed  essudati  intracapsulari,  quasi  come  nel- 
1'  avvelenamento  per  contaridina  !  Questa  osservazione  non  è  molto 
d'accordo  con  quello  che  Schweizer  avrebbe  visto  su  questo  punto; 
né  vale  dire  che  nelle  cavie  da  me  operate  vi  furono  piccole  ne- 
frorragie,  perchè  queste  si  verificano  pure  neir  avvelenamento  per 
cantaridi  na. 

e)  Pel  gliscrobatterio  ho  per  ora  una  osservazione  sola  e  la  debbo 
alla  cortesia  degli  amici  Malerba  e  Sanna-Salaris.  Questa  espe- 
rienza è  stata  già  descritta,  credo,  dagli  egregi  AA.  ed  io  riassumo 
brevemente  quello  che  ho  potuto  osservare.  Injettato  il  batterio  gli- 
scrogeno  nelle  vene  di  una  cagna,  questa  comincia  dopo  non  molto 
tempo  ad  emettere  urina  filante  o  che  diventa  filante  poco  dopo  l'e- 
missione. In  questa  orina  si  è  constata  albumina  e,  per  un  certo  tem- 
po, anche  emoglobina  (veggansi  per  maggiori  particolarità  i  lavori  di 
Malerba  e  Sanna-Salaris).  Ucciso  l'animale  quando  emetteva  orina 
non  filante  ma  che  diveniva  tale,  furono  fissati  i  reni  con  la  solita 
soluzione  alcoolica  di  sublimato,  (e  forse  sarà  meglio  per  l'avvenire  u- 
sare  l'alcool  puro  a  96°)  e  poi  le  sezioni  trattate  in  molte  maniere 
per  colorarle.  L'esame  batterioscopico  aveva  dimostrato  che  il  pa- 
renchima renale  conteneva  il  gliscrobatterio  assente  in  altri  organi. 

La  ricerca  del  gliscrobatterio  è  riuscita  difficilissima,  probabil- 
mente perchè  nel  caso  avuto  ad  esaminare  i  batteri  erano  scarsis- 
simi. 11  metodo  di  GraM  non  ba  dato  buoni  risultati  e  né  meno  hanno 
riposto  bene  i  metodi  di  Weigert  e  Kuhne.  Avuto  ricorso  al  me- 
todo di  Lòffler,  ho  dovuto  fare  molti  preparati  prima  di  trovare 
in  qualcuno  di  essi  il  gliscrobatterio  Qualche  volta  questo  batterio 
si  trovava  nei  tubi,  ma  sempre  in  numero  estremamente  esiguo;  ed 
aggiungasi  che  non  potendo  praticarsi  una  doppia  coloraziore  e  trat- 
tandosi di  un  microrganismo  così  piccolo,  le  cause  di  errore  pote- 
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vano  esser  numerose.  Che  il  gliscrobatterio  passasse  nelle  urine  era 
chiaro  da  quanto  si  era  osservato  in  vita;  resta  ancóra  a  schiarire 
meglio  il  modo  di  questo  passaggio.  Nei  reni  io  ho  trovato  lesioni 
glomerulari  non  indifferenti,  cioè  turgore  ed  esfoliazione  deir  epi- 
telio in  parecchi  glomeruli,  mentre  la  maggioranza  di  questi  rima- 
neva sana,  lo  sono  convinto  che  lo  studio  accurato  del  modo  di  com- 
portarsi del  rene  verso  il  gliscrobatterio  darà  risultati  importanti, 
vista  la  facilità  di  constatare  il  batterio  gliscrogeno  neir orina,  e 
tenuto  conto  dell'albuminuria  ed  emoglobinuria  osservate  in  questo 
caso.  E  questo  studio,  d'accordo  con  Malerba  e  Sanna-Salaris  sarà 
ripreso  quanto  prima,  essendosi  dovuto  interrompere  momentanea- 
mente pel  trasferimento  deiristituto  fisiologico  nei  nuovi  locali. 

Conclusioni. 

Benché  le  ricerche  col  barbone  e  col  gliscrobatterio  non  siano 
state  fatte  su  vasta  scala,  come  si  è  fatto  pel  carbonchio,  pure  dai 
molti  fatti  osservati  credo  poter  ricavare  alcune  conclusioni,  salvo 
ad  estendere  queste  ricerche  ad  altri  batteri  ancora. 

1)  L'anemia  temporanea  (2  ore)  del  rene,  per  legatura  transi- 
toria dell'arteria,  induce  alterazioni  non  pur  negli  epiteli  de'  tubi, 
ma  ancora  ne'  glomeruli  Malpighiani ,  molti  de'  quali  però  restano 
ancora  intatti.  Conseguentemente  a  queste  alterazioni  producesi  al- 
buminuria  non  propriamente  costante  né  molto  notevole,  ma  evi- 
dente nella  più  parte  dei  casi.  Prolungando  la  durata  dell'anemia, 
le  alterazioni  glomerulari  sono  più  diffuse  e  più  gravi,  ma  l'albumi- 
nuria  non  cresce  in  proporzione  di  queste  lesioni,  restando  entro 
certi  limiti  ristretti,  quando  non  sopravvenga  nefrorragia  notevole. 

2)  Le  alterazioni  glomerulari  che  danno  origine  ad  albuminuria 
in  questi  casi  non  influiscono  quasi  per  nulla  sulla  permeabilità  del 
glomerulo  a'  batteri.  Il  bacillvs  anthracis  e  il  batterio  del  barbone 
passano  in  numero  molto  esiguo  attraverso  il  glomerulo,  senza  che 
si  produca  albuminuria  e  passano  egualmente  in  numero  piccolis- 
simo se  il  glomerulo  si  trovi  in  condizioni  da  lasciar  passare  l'al- 
bumina, (in  proporzioni  non  superiori  al  2%>). 

3)  Jl  gliscrobatterio  passa  ne'  tubi  uriniferi  insieme  all'albu- 
mina ed  anche  all'emoglobina.  Per  questo  batterio  occorrono  nuovi 
studi  ancora. 

4)  11  baci'lus  anthracis  non  passa  in  numero  considerevole  nei 
tubi  uiiniferi,  si  da  potervisi  ravvisare  facilmente  se  non  quando 
i  vasi  capillari  sono  ripieni  e  come  trombosati  da  questo  batterio. 
In  queste  condizioni  si  verificano  alterazioni  della  parete  vasale,  le 
quali  potranno  considerarsi  qualche  volta  come  vere  lacerazioni,  ma 
più  spesso  dovranno  riferirsi  a  semplice  diapedesi,  si  che  i  bacilli  e- 
scono  fuori  come  i  globuli  sanguigni. Usando  culture  attenuateci  che 
la  moltiplicazione  dei  bacilli  sia  poco  considerevole,  questi  potranno 
forse  passare  nelle  orine,  ma  sempre  in  quantità  piccolissima  e  il 
riscontrarli  nei  tubi  retti,  ch'è  stato  facile  al  Maffucci,  è  riuscito 
a  me  appena  qualche  volta  in  centinaja  di  preparati.  Né  credo  che 
v'influisca  l'attenuazione  leggera  delle  colture  come  diminuzione  di 
potenzialità  nei  bacilli,  i  quali  non  attraversano  il  glomerulo  che 
passivamente. 
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5)  A  sua  volta  un'albuminuria  meJiocre  non  è  d'ostacolo  asso- 
luto all'eliminazione  dei  batteri,  come  crede  lo  Schweizer  per  qual- 
che suo  esperimento.  Evitando  altre  lesioni  del  rene  (emorragie  ec.) 
e  limitandosi  ad  un'albuminuria  non  superiore  al  2%  (vedi  n.  2) 
nessun  rapporto  v'ha  fra  questi  due  fatti.  Le  modificazioni  del  glo- 
merulo  che  danno  luogo  ad  albuminuria  in  qué1  limiti  e  quelle 
che  lasciano  passare  in  gran  copia  i  botteri,  sono  di  ndtvra  diversa. 
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DEL  QUANTITATIVO  DI  BATTERI  NEL  CONTENUTO 
DEL    TUBO    GASTRO-ENTERICO    DI    ALCUNI  ANIMALI. 

Istituto  di  Igiene  della  R.  Università  di  Pisa 
Prof,  de  GIAXA. 

I  


Il  conoscere  le  diverse  spacie  di  microrganismi,  le  quali  si  ri- 
scontrano nel  contenuto  dello  stomaco  e  del  tratto  intestinale  del- 
l' uomo,  riesce  di  vantaggio  allo  studio  della  importante  azione  di 
quelli  nella  funzione  digestiva  che  si  compie  nell'organismo  del- 
l'uomo e  degli  animali.  Di  tali  osservazioni  buon  numero  fu  finora 
istituito,  però  sempre  in  relazione  o  al  solo  contenuto  dello  stomaco, 
od  alle  fecce  dell'uomo  e  di  alcuni  animali. 

Ma,  oltre  alla  conoscenza  delle  varie  specie  di  microrganismi  nel 
tubo  gastro-enterico,  interessante  è,  senza  dubbio,  il  sapere,  in  quale 
quantità  essi  vi  si  ritrovino ,  dappoiché  ,  premesse  alcuno  stabili 
condizioni,  si  potrà,  dal  confronto  del  numero  di  microrganismi 
trovati  nel  contenuto  dello  stomaco  ed  in  quello  dei  vari  tratti  del- 
l'intestino, trarre  deduzioni,  non  solo  in  parte  risguardanti  la  fun- 
zione che  quelli  eventualmente  possono  avere,  ma  principalmente  ca- 
paci di  chiarirci  circa  al  terreno,  più  o  meno  favorevole,  che  i  mi- 
crorganismi stessi  possono  trovare  vuoi  nello  stomaco  ,  vuoi  nei 
singoli  tratti  dell'  intestino.  Io  non  voglio  toccare  dell'importanza 
che  i  risultati  delle  ricerche,  circa  alla  quantità  di  batteri  nel  con- 
tenuto dello  stomaco  ed  in  quello  delle  diverse  porzioni  dell'inte- 
stino ,  potrebbero  avere  dal  punto  di  vista  terapeutico  ;  ma  niuno 
vorrà  disconoscere  che,  da  quelle  ricerche,  può  scaturire  un  contri- 
buto apprezzabile  nelle  osservazioni  riguardo  alle  infezioni  con  mi- 
crorganismi patogeni  attraverso  il  tubo  gastro-enterico,  soprattutto 
col  determinare  in  quale  porzione  di  questo  ultimo,  i  batteri  stessi 
ritrovino  le  più  adatte  condizioni  alla  loro  riproduzione. 

Del  vasto  studio  sperimentale  sulla  specie,  azione  e  quantità  dei 
batteri  contenuti  nello  stomaco  e  nell'intestino  dell'uomo  e  di  ani- 
mali, io  volli  occuparmi  solamente  di  quella  parte,  finora  la  meno 
studiata,  abbenchè  importante  ,  la  quale  concerne  il  quantitativo. 
Abbiamo  il  dritto  di  asserire,  che  le  osservazioni  istituite  e  le  no- 
zioni ritratte  da  questo  studio,  fatto  su  parecchi  animali,  possano, 
almeno  in  parte,  concorrere  a  fornirci  qualche  nozione  intorno  allo 
stesso  fatto  nell'organismo  umano. 

Egli  è  certo  che  la  semplice  conoscenza  del  quantitativo  di  bat- 
teri nel  contenuto  dello  stomaco,  o  nelle  fecce  dell'uomo,  non  ha 
di  gran  lunga  l'importanza  che  si  deve  dare  alla  conoscenza  di 
quel    quantitativo  nei  vari    tratti   del  tubo  gastro-enterico.  Perciò, 
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sopratutto  i  lavori  di  Sucksdorff  (1)  e  di  Vignai,  (2)  i  quali  ripor- 
tano i  risultati  di  parziali  ricerche  sul  quantitativo  di  batteri  nelle 
fecce,  possono  avere  un'importanza  soltanto  secondaria,  tostochè 
noi  sappiamo  che  il  numero  dei  batteri  nelle  fecce  varia  oltremodo 
ed  è/  nella  sua  varietà,  dipendente  da  tante  e  molteplici  cause. 

Siccome  nella  esecuzione  della  ricerca  da  me  intrapresa  faceva 
d'uopo,  anzitutto,  di  esaminare  il  contenuto  del  tubo  gastro-enterico 
in  esseri  animali  del  tutto  sani,  e  segnatamente  in  condizioni  tali 
che  il  contenuto  stesso  non  fosse  stato  modificato  da  processi  fa- 
vorevoli ad  un  aumento  di  microrganismi  in  tutto  il  tratto  gastro- 
enterico ,  ho  ritenuto  fosse  poco  adatto  al  mio  scopo  1'  esame  del 
contenuto  gastro-intestinale  di  cadaveri  umani,  essendoché  avrei 
dovuto  servirmi  soltanto  di  cadaveri  di  persone  decesse  in  seguito 
a  morte  improvvisa,  ed  anche  in  questo  caso  non  avrei  potuto  ot- 
tenere risultati  appieno  valutabili,  non  potendosi  praticare  l'aper- 
tura dei  cadaveri  che  molte  ore  dopo  l'avvenuta  morte.  Di  più,  a 
me  interessava  che  gli  animali  destinati  alla  ricerca  ,  venissero 
mantenuti  ,  prima  di  essere  uccisi  ,  in  ispeciali  condizioni  ,  prefe- 
rentemente  riguardo  all'alimentazione,  per  escludere  in  siffatta  guisa 
l'influenza  che,  sul  quantitativo  di  batteri,  deve  esercitare  la  va- 
rietà dei  cibi. 

Ho  istituite  le  mie  ricerche  su  20  animali,  dei  quali  10  erbivori, 
e  10  onnivori  e  carnivori;  e  precisamente  su  due  animali  di  ogni 
singola  specie,  affine  di  ottenere  risultati  più  apprezzabili.  Il  metodo 
adottato  nella  ricerca  fu  il  seguente: 

si  scelsero  animali  del  tutto  sani;  i  medesimi  per  4  o  5  giorni, 
prima  d'essere  sacrificati,  vennero  sottoposti  ad  un  regime  di  nu- 
trizione uniforme  e  regolare,  procurando  così,  per  quanto  possibile, 
che  la  quantità  di  batteri  contenuti  nei  cibi,  fosse,  entro  certi  li- 
miti, approssimativamente  la  stessa. 

Gli  animali  furono  sempre  uccisi  soltanto  da  4  a  5  ore  dopo  l'ul- 
timo pasto,  nel  periodo,  cioè,  in  cui  si  poteva  ammettere  che  la  di- 
gestione nello  stomaco  si  fosse  compiuta  quasi  più  che  per  la  metà. 
Un'eccezione  circa  al  regime  di  nutrizione,  lo  fecero  soltanto  i  due 
bovi.  L'uccisione  degli  animali  si  fece  sempre  a  mezzo  di  sgozza- 
mene o  di  strangolamento,  esclusa  la  somministrazione  di  sostanze 
venefiche  (cloroformio ,  stricnina  ecc.)  onde  evitare  una  possibile 
influenza  da  parte  di  quelle  sui  batteri  del  tubo  gastro-enterico. 

Appena  ucciso  1'  animale  ,  se  ne  aperte  la  cavità  addominale,  e, 
fatta  eccezione  per  i  due  bovi,  si  allacciarono  l'esofago  in  prossi- 
ma vicinanza  al  cardia,  ed  il  retto  in  prossimità  all'apertura  anale. 
Dopo  ciò,  si  recisero  l'esofago  al  disopra  ed  il  retto  inferiormente 
all'allacciatura,  ed  estratto  tutto  il  tubo  gastro-enterico  dalla  cavità 
addominale  ,  venne  lavato  in  una  soluzione  di  sublimato  corrosivo 
(1:2000)  ed  indi  sciacquato  con  acqua  sterilizzata  e  disteso  sopra 
una  lastra  di  vetro  lavata  dapprima  colla  stessa  soluzione  di  subli- 
mato e  dopo  con  alcole.  A  mezzo  di  strumenti  sterilizzati  alla  fiamma 


(1)  VV.  Sucksdorff,  Das  quantitative  Vorkommen  von  Spaltpilzen  im  men- 
schlichen  Darmkanale.  —  Achiv.  f.  Hyg.  Voi.  IV.  fase.   III. 

(2)  W.  Vignai,  Recherches  sur  les  micro-organismes  des  matières  fccales 
ecc.  Archives  de  Physiologie.  Serie  III,  Voi  X. 
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si  apri  lo  stomaco  ,  e,  con  una  spatola  sterilizzata  ,~si  procurò  di 
immedesimarne  per  bene  il  contenuto  ,  del  quale  poi  una  piccola 
porzione  si  introdusse  in  un  largo  tubo  di  reazione,; previamente 
tappato  con  ovatta,  sterilizzato  per  1  ora  a  150°  C  ,  e  pesato  poi 
esattamente.  Dopo  lo  stomaco  si  procedette  all'apertura  d'ir  inte- 
stino tenue,  nella  metà  del  suo  tratto;  il  suo  contenuto  fu,  ilei  pari, 
bene  immedesimato,  portandone  poi  piccola  porzione  in  un  secondo 
tubo  di  reazione.  Negli  animali  più  piccoli ,  quali  il  falco  ,  la  ci- 
vetta ,  il  topo  ,  mi  riesci  più  comodo  di  allacciare  il  tenue  nel 
punto  dal  quale  voleva  estrarne  il  contenuto,  ed  indi  di  reciderlo, 
comprimendo  poi  fra  le  dita  un  piccolo  tratto  dell'intestino  stesso 
per  vuotarlo  del  suo  contenuto,  il  quale  venne  raccolto  sulla  spa- 
tola ;  e  lo  stesso  feci  per  il  contenuto  del  crasso  e  del  retto  di 
quelli  animali. 

In  un  terzo  tubo  di  reazione  si  pose  piccola  porzione  del  conte- 
nuto dell' intestino  crasso,  estratto  air  incirca  dal  terzo  superiore 
dell'intestino  stesso.  Il  contenuto  del  retto,  tolto  in  prossima  vici- 
nanza alla  regione  anale,  si  raccolse  nel  quarto  tubo.  Soltanto  per 
-i  due  bovi,  e  per  due  vitelli,  i  quali  ultimi,  come  presto  dirò,  non 
vennero  compresi  nella  serie  degli  animali  di  ricerca  ,  dovetti  ac- 
contentarmi di  estrarre  il  contenuto,  seguendo  il  più  possibile  le 
cautele  antisettiche,  senza  allacciare  lo  esofago  ed  il  retto  ,  e  rac- 
cogliendone una  buona  quantità  in  vasi  nuovi  di  vetro,  sterilizzati; 
e  ciò  per  il  fatto,  che  la  raccolta  del  contenuto  gastro-intestinale  di 
quegli  animali  fu  fatta  nel  publico  macello  di  questa  città.  Riem- 
piti i  vasi  colle  materie,  si  portarono  subito  nel  laboratorio^  ed  im- 
medesimatone bene  il  contenuto,  si  trasportò  piccola  parte  di  que- 
sto nei  tubi  di  reazione. 

Mentre  presso  tutti  gli  animali  uccisi  potei  trovare,  nello  stomaco, 
neir  intestino  crasso  e  nel  retto,  sufficiente  ed  anzi  quasi  sempre 
ricca  quantità  di  contenuto,  mi  accadde,  in  5  o  6  degli  animali  uc- 
cisi, di  riscontrare  l'intestino  tenue  quasi  del  tutto  vuoto,  poten- 
done ricavare  soltanto  piccola  porzione  di  un  liquido  denso,  colorato, 
facile  a  riconoscersi  per  succo  intestinale.  Ogniqualvolta  ciò  av- 
venne ,  eclusi  i  rispettivi  animali  dalla  ricerca,  a  ciò  spinto  dalla 
circostanza ,  che  essendosi  tale  fatto  avverato  in  due  vitelli ,  dei 
quali  aveva  raccolto  il  contenuto  gastro-intestinale ,  mentre  nella 
porzione  dello  stomaco  si  ebbero  per  un  decigrammo  di  contenuto 
19,584  e  rispettivamente  118,000  colonie,  ed  in  quella  del  crasso 
6,523,438  e  rispettivamente  1,524,358, ed  in  quella  del  retto  10,729,927 
e  rispettivamente  1,712,178,  il  contenuto  del  tenue  del  primo  vitello 
si  mostrò  del  tutto  privo  di  batteri,  e  da  quello  del  secondo  si  svi- 
lupparono sole  3  colonie. 

Appena  introdotto,  con  tutte  le  cautele,  il  contenuto  nei  tubi  di 
reazione,  questi  vennero  accuratamente  pesati  ,  e  dall'  aumento  in 
peso  si  calcolò,  fino  ai  milligrammi,  il  quantitativo  di  materia  che 
doveva  servire  all'esame.  Questo  quantitativo  variò 

per  lo  stomaco-  erbivori'  fra  °»130  e  °>504 

per  io  stomaco.  onnivori  e  carnivori,  fra  0,053  e  0,290 

per  il  tenue-      erbivori>  fra  °>048  e  °>?39 

y  e*      onnivori  e  carnivori,  fra  0,066  e  0,198 
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ner  il  crasso-      erbivori,  fra  0,092  e  0,21 1 

per  ji  crasso.       onniv0li  e  carnivori,  fra  0,043  e  0,222 

nflr  n  „_,.  erbivori,  fra  0,047  e  0,201 

per  n  reno.        onnjvori  e  carnivori,  fra  0,041  e  0,108 

Successe  qualche  volta  che  la  quantità  presa,  ad  onta  della  suc- 
cessiva diluzione,  desse  tuttavia  uno  sviluppo  tale  di  colonie  sulla 
lastra  di  coltura,  da  renderne  impossibile  la  numerazione  ;  in  que- 
sti casi  esclusi  i  relativi  animali  dall'osservazione,  ritraendone  am- 
maestramento per  i  successivi  animali  della  medesima  specie. 

Conosciuto  il  peso  della  sostanza  contenuta  in  ognuno  dei  tubi 
di  reazione  ,  quella  fu  diluita  esattamente  con  150  cm.  e.  di  ac- 
qua, sotioposta  anteriormente  a  sterilizzazione,  nello  sterilizzatore 
a  vapore  di  Koch,  per  due  ore,  in  matracci  tappati  con  ovatta.  La 
diluzione  si  compì  in  modo  da  rendere  possibile  una  uniforme  divi- 
sione del  contenuto  nel  liquido,  il  quale  perciò,  previa  sterilizzazione 
degli  orli  del  matraccio,  venne  versato,  a  riprese,  nel  tubo  di  rea- 
zione, ed  ogni  porzione,  dopo  diviso  il  contenuto  a  mezzo  di  un  gros- 
so ago  di  platino  o  di  un  bastoncino  di  vetro,  sterilizzati,  si  versò 
in  altro  matraccio  sterilizzato;  naturalmente  sin  dal  principio  del- 
T  operazione  si  passavano  alla  fiamma  del  gas  gli  orli  dei  tubi  di 
reazione.  Portata  nel  matraccio  la  sostanza  omogeneamente  divisa 
nei  150  cm.  e.  di  acqua  ,  quello  per  alcuni  minuti  fu  ripetutamente 
scosso,  allo  scopo  di  ottenere,  in  certo  modo,  un  completo  lavacro 
delle  particelle  solide  del  contenuto,  le  quali  ancor  si  trovavano  so- 
spese nel  liquido.  Fatto  ciò,  si  procedette  alla  preparazione  delle  la- 
stre seguendo  il  solito  metodo  di  Koch.  Generalmente  una  delle  lastre 
si  preparò  con  8  cm.  e.  di  gelatina,  resa  leggermente  alcalina  ,  ed 
innestata  con  1(5  di  cm.  e.  della  diluzione  della  materia  ;  per  la 
seconda  lastra  si  adoperò  1^10  di  cm.  e.  In  singoli  casi,  resi  edotti 
dai  risultati  non  apprezzabili  ottenuti  ,  si  dovette  usare  una  quan  - 
tità  minore,  ossia  l[l0ed  1^20  di  cm.  e.  Per  la  misurazione  del  quan- 
titativo del  materiale  di  innesto,  si  fece  uso  di  pipette  esattamente 
graduate,  e  delle  quali,  in  seguito  a  ripetute  prove,  si  ebbe  a  per- 
suadersi che  1  cm.  e.  corrispondeva  con  tutta  precisione  a  20  goc- 
cio. Preparate  le  lastre ,  queste  si  tennero  alla  temperatura  della 
stanza  di  lavoro ,  e  la  numerazione  delle  colonie  sviluppatesi  si 
intraprese  più  o  meno  presto,  a  seconda  delle  varie  condizioni  di 
sviluppo.  Si  procedette  sempre  alla  numerazione  delle  liquefacene, 
alcun  tempo  dopo  (24-36  ore)  numerata  la  totalità  delle  colonie. 

Naturalmente  il  metodo  esposto  presenta ,  come  è  il  caso  quasi 
sempre,  allorché  si  tratti  di  lastre  per  la  numerazione  di  colonie, 
alcuni  difetti,  i  quali  potrebbero  dar  diritto  a  ritenere  che  i  risul- 
tati ottenuti  non  sieno  del  tutto  apprezzabili  nella  loro  esattezza. 
Si  deve,  però,  convenire  che,  per  lo  scopo  prefissoci  con  questa  ricer- 
ca, non  occorreva  conoscere  con  tutta  precisione  il  numero  dei  mi- 
crorganismi contenuti  in  una  determinata  quantità  della  materia 
esaminata,  bensì  bastava  avere  risultati  i  quali  permettessero  un  giu- 
sto confronto  fra  le  diverse  quantità  che  approssimativamente  si  ri- 
trovavano nello  stesso  quantitativo  di  sostanza  tolta  dalle  singole 
porzioni  del  tubo   gastro-enterico.   Del  resto  ,  da  un  canto  lo  svi- 
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luppo  oltremodo  raro  di  colonie  di  batteri  provenienti  dall'  atmo- 
sfera sulle  lastre  di  coltura,  e  dall'altro  canto  il  fatto  osservato 
che  mai,  attorno  alle  particelle  solide  di  sostanza  portata  nella  ge- 
latina, si  ebbe  lo  sviluppo  di  un  maggiore  numero  di  colonie  di 
quello  che  fosse  il  caso  nel  resto  della  gelatina,  valgono  a  persua- 
dere che  gli  inconvenienti,  dovuti  tanto  alla  possibilità  di  un  even- 
tuale inquinamento  con  batteri  estranei  ,  quanto  al  modo  di  distri- 
buzione della  materia  nell'acqua,  mai  furono  tali  da  dover  menomare 
il  valore  dei  risultati. 

lo  mi  limitai  alla  semplice  enumerazione  delle  colonie  sviluppa- 
tesi, tenendo  conto  del  loro  numero  complessivo  e  particolarmente 
poi  delle  liquefacenti.  Mi  sia  permesso  soltanto  incidentalmente 
di  osservare,  che  nel  maggior  numero  dogli  animali  il  numero  delle 
specie  di  microrganismi  trovati  nel  tratto  gastro-enterico,  era  assai 
limitalo,  e  di  frequente  si  riduceva  a  sole  due  o  tre  specie,  le  quali 
si  riscontravano  inalterate  nel  contenuto  di  tutte  le  porzioni  del 
tubo  gastro-intestinale. Non  sempre,  e  negli  onnivori  e  carnivori  qua- 
si mai,  osservai  lo  sviluppo  di  muffe,  e  se  vi  fu,  lo  si  ebbe  esclusi- 
vamente dallo  stomaco.— Spesso,  a  preferenza  presso  gli  erbivori, 
si  videro  piastre,  le  colonie  delle  quali  erano  appartenenti  quasi  ad 
una  sola  specie  di  microrganismi,  scorgendovisi  soltanto  alcune  po- 
chissime colonie  di  microrganismi  di  un'altra  specie. 

Venendo  ora  ad  esporre  i  risultati  delle  istituite  ricerche,  ritengo 
sia  bastante  il  presentare,  nel  seguente  quadro,  il  numero  di  colo- 
nie sviluppatesi,  riferendolo  ad  un  decigrammo  della  sostanza  esa- 
minata: 
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Dallo  studio  delle  cifre  ottenute  noi  possiamo,  anzitutto,  ritrarre 
delle  deduzioni  generali  per  quanto  riguarda  i  due  gruppi  di  ani- 
mali; ed  invero  rileviamo  che,  indistintamente,  in  tutto  il  tratto 
gastro-intestinale,  il  numero  dei  microrganismi  fu  di  molto  supe- 
riore presso  gli  onnivori  ed  i  carnivori,  di  quello  che  presso  gli 
erbivori;  risultato  questo  che  già  anteriormente  si  doveva  atten- 
dere, avuto  riguardo  alla  differenza  esistente  fra  gli  alimenti  degli 
erbivori  e  quelli  degli  onnivori  e  carnivori.  I  cibi  dei  secondi  sono 
soggetti  a  processi  di  decomposizione  ,  il  che  non  è  il  caso  per  i 
cibi  degli  erbivori,  qualora  i  vegetali  che  essi  consumano,  sieno 
consumati  od  allo  stato  fresco  od  asciutti. 

Per  quanto  interesse  possa  presentare  questa  osservazione ,  tut- 
tavia essa  non  è  che  di  secondaria  importanza,  di  fronte  alle  altre 
che  noi  possiamo  istituire,  sopratutto  relativamente  al  rapporto  fra 
il  quantitativo  di  microrganismi  nei  diversi  tratti  del  tubo  gastro- 
enterico. —  Affine  di  rendere  più  facili  e  chiare  le  osservazioni  e 
valutabili  le  deduzioni  che  noi  possiamo  ritrarre,  torna  utile  lo 
esporre  il  rapporto  per  ogni  animale  in  cifre  relative,  preso  come 
unità  il  numero  delle  colonie  sviluppatesi  da  un  decigrammo  -  del 
contenuto.  Avremo: 


Animale 

Stoni 

laco        Tenue 

Crasso 

Retto 

Coniglio  A. 

1 

:                 2,8  : 

2,5: 

2,8 

Coniglio  B. 

1 

:                 3,8  : 

1,3: 

W 

Cavia  A. 

1 

:                 5,5  : 

17,3  : 

ue,o 

Cavia  B. 

1 

:                  3,4: 

5,1: 

9,2 

Colombo  A. 

1 

8.7  : 

27,9  : 

84,9 

Colombo  B. 

1 

0,6: 

1,2: 

0.7 

Gallina  A. 

i 

:                  3,u  : 

2,4: 

2,2 

Gallina  B. 

1 

:                  1,6: 

23,9: 

«,4 

Bove  A. 

1 

:                  2,0: 

7,0: 

8,8 

Bove  B. 

1 

0,2: 

9,7: 

3,9 

Gatto  A. 

1 

0,09  : 

7,3  : 

4,8 

Gatto  B. 

1 

0,1  : 

8,8: 

3,1 

Cano  A. 

1 

0,07  : 

1,1  : 

3,9 

Cane  B. 

1 

0,2  : 

9,8  : 

2,3 

Topo  di  fogna  A. 

1 

0,02  : 

4,4: 

1,9 

Topo  di  fogna  B. 

1 

0.06: 

2,4: 

3,9 

Falco  A. 

i 

0,5: 

1,5: 

0,9 

Falco  B. 

1 

1,3: 

2,4: 

5,1 

Civetta  A. 

1 

0,4: 

20,6: 

33,1 

Civetta  B. 

1 

0,2: 

92,0: 

69,6 

Dalle  esposte  cifre  noi  rileviamo  che,  in  8  dei  10  animali  erbi- 
vori, si  riscontrò  un  aumento,  il  più  delle  volte  abbastanza  note- 
vole ,  nel  numero  delle  colonie  sviluppatesi  da  un  decigrammo  «li 
contenuto  dell'intestino  tenue  ,  in  confronto  al  numero  di  quelle 
sviluppatesi   dalla   medesima  quantità  di  contenuto  dello  stomaco, 
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ed  è  perciò  che,  conseguentemente  a  questo  risultato,  si  potrà  sta- 
bilire che,  negli  animali  erbivori  da  noi  studiati,  11  più  delle  volte 
il  numero  dei  batteri  fu  maggiore  nel  contenuto  del  tenue  e  ti  e 
non  in  quello  dello  stomaco.  Donde  si  potrà  inferire  che  negli  er- 
bivori l'azione  dello  stomaco  sui  batteri,  non  è  tale  da  distruggerli 
in  grande  parte;  e,  forse  con  più  ragione,  si  potrebbe  stabilire  che 
i  batteri  trovano  nel  tenue  degli  erbivori  un  terreno  il  quale  offre 
condizioni  favorevoli  al  loro  ripro  lursi.—  Nell'intestino  crasso  degli 
erbivori,  noi  constatiamo  sempre  un  con  iderevofissimo  aumento 
nel  numero  dei  microrganismi  in  confronto  ol  contenuto  dello 
stomaco,  ed  il  più  delle  votte  anche  un  aumento  in  confronto  al 
contenuto  del  tenue.  —  All'opposto,  varia  as$ai  è  la  relazione  negli 
animali  erbivori  fra  il  numero  dei  batteri  nel  contenuto  del  crasso 
ed  in  quello  del  retto.  E  qui  mi  conviene  osservare,  che,  in  gene- 
rale, tanto  presso  gli  erbivori,  che  presso  gli  onnivori  ed  i  carni- 
vori, ebbi  a  notare  che  il  numero  dei  microrganismi  nel  contenuto 
era,  di  regola,  molto  maggiore,  ogni  qual  volta  quel  contenuto 
fu  piuttosto  liquido  o  denso,  mentre  pochi,  relativamente ,  furono 
i  batteri,  e  diminuiti  in  paragone  a  quelli  del  contenuto  del  crasso, 
allorché  le  fecce  erano  solide. 

Se  i  confronti  ora  istituiti  per  gli  erbivori,  si  estendono  anche 
ai  risultati  ottenuti  per  gli  onnivori  e  carnivori ,  noi  scorgiamo 
un  fatto  della  massima  importanza,  ed  è  che,  dei  dieci  animali  on- 
nivori e  carnivori,  all'opposto  di  quelli  del  primo  gruppo,  soltanto 
per  uno  fu  constatato  un  leggero  aumento  nel  numero  dei  batteri 
rinvenuti  nel  contenuto  del  tenue  in  confronto  a  quello  dello  sto- 
maco, mentre  per  gli  altri  animali  si  mostrò  una  costante  dimi- 
nuzione, essendo,  il  più  delle  volte,  la  differenza  nel  numero  as- 
sai considerevole.  Da  questo  risultato  noi  potremmo  dedurre  che 
negli  onnivori  e  carnivori  da  noi  esaminati,  all'opposto  di  quanto 
avviene  presso  gli  erbivori,  i  batteri  introdotti  nello  stomaco,  vi 
vengono  in  grande  parte  disfrutti,  e  di  più  trovano  nel  tenue  un 
ambiente  poco  favorevole  alla  loro  riproduzione.  Condizioni  favo- 
ri-voli a  questa  riproduzione  si  avrebbero  invece,  del  pari  che  presso 
gli  erbivori,  anche  nell'intestino  crasso  degli  onnivori  e  carnivori, 
avvegnaché  noi  vediamo,  eziandio  presso  gli  animali  dei  secondo 
gruppo,  ed  anzi  con  più  costanza  che  presso  quelli  del  primo,  un 
aumento  notevolissimo  della  quantità  di  microrganismi —Nel  con- 
tenuto del  retto,  riscontriamo  talfiata  aumento,  tal  altra  diminu- 
zione del  numero  di  microrganismi,  in  relazione  alla  loro  quantità 
nelle  materie  del  crasso. 

Dal  sin  qui  esposto,  basati  sulla  relazione  del  quantitativo  di  mi- 
crorganismi nei  vari  tratti  del  tubo  gastro-enterico  degli  animali 
esaminati,  è  concesso  dedurre:  la  maggiore  riproduzione  di  micror- 
ganismi si  effettua  costantemente  nell'intestino  crasso,  e  quella  ri- 
produzione ,  col  conseguente  aumento  di  numero  ,  può  conti- 
nuare anche  nel  retto  ;  però,  nel  contenuto  di  quesV  ultimo  pres- 
so gii  onnivori  e  carnivori ,  più  di  frequente  che  presso  gli  er- 
bivori, si  ha  una  diminuzione. 

Circa  alle  colonie  prodotte  da  batteri  liquefacenti  la  gelatina,  si 
può  rilevare  che  il  loro  sviluppo,  per  quanto  concerne  il  numero, 
è  ,  il  più  di  frequente,  relativo  al  numero  complessivo  delle  colonie 
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sviluppatesi,  per  cui  si  potrebbe  ammettere  che,  in  generale,  nel 
tubo  gastro-enterico  le  fasi  subite  dai  microrganismi  liquefacenti 
la  gelatina,  sieno  uguali  a  quelle  dei  batteri  comunemente  riscon- 
trati nel  contenuto  dello  stomaco  e  dell'intestino  degli  animali. 


RIVISTE 


Patologia  e  Clinica  Medica. 

BELFANTI  e  PESCAROLO.  —Sopra  una  nuova  specie  di  Bacterio- 
patogeno  riscontrato  in  materiale  tetanigeno.  (Giornate  dell'Accade' 
mia  di  Medicina  di  Torino). 

Il  giorno  25  aprile  u.  s.  entrava  «ella  Clinica  Medica  Generale  di  Torino 
una  donna  sui  50  anni  con  gravi  accessi  convulsivi  a  carattere  tetanico  ;  a 
mala  pena  si  potè  raccogliere  l'anamnesi  da  cui  risultava  come  sei  giorni 
prima  si  fosse  iniziata  la  malattia  con  disturbi  di  deglutizione,  rigidità  alla 
nuca,  trisma  ;  quindi  accessi  di  contrazioni  prevalentemente  toniche  alle 
estremità,  opistotono  ed  alle  volte  sospensione  del  respiro.  Due  mesi  prima 
aveva  ricevuto  un  calcio  nello  stinco  della  gamba  destra  per  cui  ne  era  ri- 
sultata una  ferita,  che  per  la  trascuratezza  della  malata  degenerò  in  piaga 
suppurante  fetida;  spontaneamente  s'erano  andate  facendo  due  altre  piaghe 
Tuna  alla  parte  posteriore  inferiore  della  stessa  gamba  ed  una  terza,  la 
meno  grave ,  verso  la  cavità  del  poplite  dello  stesso  lato.  L*  ammalata  era 
estremamente  sudicia  e  mentre  le  si  apprestava  un  bagno  caldo  (un'ora  circa 
dopo  la  sua  entrata  in  clinica)  fu  colta  da  un  imponente  accesso  tetanico 
con  tetano  del  diaframma  o  sospensione  della  funzione  cardiaca  ,  per  cui 
moriva. 

In  vista  del  quadro  clinico  ed  in  presenza  delle  piaghe  che  l'ammalata 
presentava,  si  fece  diagnosi  di  tetano  traumatico;  diagnosi  che  fu  confermata 
dall'esame  dell'essudato  delle  diverse  ferite  in  cui  si  rinvennero  insieme  a 
grande  quantità  di  micrococchi  e  bacilli  diversi,  le  forme  setolose  capoc- 
chiate  coi  caratteri  ormai  ben  noti  del  bacillo  di  Nicolajer-Rosenbach,  rite- 
nuto come  causa  efficiente  del  tetano  sia  traumatico  dell'  uomo  che  da  in- 
nesto degli  animali. 

Scopo  di  questa  comunicazione  si  è  il  riferire  sopra  una  forma  dì  bacterio 
per  i  suoi  caratteri  nettamente  differenziabile  da  tutte  le  forme  di  bacterii 
finora  descritte,  altamente  patogeno  per  gli  animali;  e  che  agli  Autori  venne 
fatto  d'isolare  in  modo  perfetto  dal  materiale  settico  raccolto  sulle  diverso 
piaghe  non  cho  da  una  sporcizia  di  natura  ignota  che  si  trovava  non  solo 
sulle  piaghe  ma  anche  in  punti  lontani ,  sparsa  sulla  superecie  delle  cosce 
e  non  dal  sangue. 

Non  può  stare  nei  limiti  di  una  comunicazione  esporre  dettagliatamente 
il  lungo  lavorìo  fatto  coll'intento  di  ottenere  il  più  pura  possibile  una  cul- 
tura dei  bacilli  di  Nicolajer,  cercando  di  raggiungere  lo  scopo  collo  studio 
isolato  delle  varie  specie  che  l'accompagnavano.  Allo  studio  attento  di  que- 
ste diverse  forme  ,  non  solo  dal  punto  di  vista  morfologico  ma  anche  dal 
patogenico,  erano  indotti  dal  fatto  che  fin  dal  principio  iniettando  profon- 
damente  sotto  la  cute  di  topi ,  conigli  e  cavie  il  materiale  raschiato  dalle 
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ferite  come  anche  dalla  sporcizia  raschiata  <ulla  cute  dell'ammalata  in  punti 
lontani,  vedevano  morire  gli  animali  nello  spazio  di  10-12  ora  fino  ad  8  iO 
giorni  con  forme  prevalentemente  paralitiche,  non  sviluppandosi  convulsioni 
e  molle  volle  a  cavaliere  diffuso  »  se  non  poche  ore  prima  della  morte  ;  ben- 
ché poi  sempre  nel  materiale  raccolto  al  punto  d'innesto  ,  che  alle  volte 
era  un  edema  sanguinolento  sottocutaneo  ed  intermuscolare,  altre  volte  un 
pus  denso  e  scarso  nel  connettivo  intermuscolare,  trovassero  sempre  in- 
sieme a  cocchi  ed  a  bacilli  di  diverso  aspetto,  forme  indubbiamente  seto- 
lose. L'irregolarità  nel  decorso  di  una  forma,  che  a  priori  ragionevolmente 
potevano  chiamare  di  Impfletanus  non  doveva  stupirli  poiché  era  occorsa 
a  parecchi  di  coloro  che  su  larga  scala  praticarono  iniezioni  negli  animali 
con  materiale  tetanigeno,  ma  la  costanza  con  cui  si  presentava  questa  for- 
ma prevalentemente  paralitica  e  di  più  1'  assoluta  mancanza  di  ipereccita- 
bilità meccanica  negli  animali ,  di  cui  gii  accessi  convulsivi  non  si  pote- 
vano quasi  mai  provocare  con  colpi  pui  muscoli  e  sui  tendini ,  riuscivano 
inesplicabili. 

Tra  i  diversi  microrganismi  che  si  acccompagnavano  nel  materiale  sia  da 
piaga  sia  da  sporcizia  agli  Autori  fu  dato  di  isolare  in  cultura  pura  su  tutti 
ì  mezzi  nutritizzii  (gelatina,  agar-agar,  siero,  patate)  un  bacterio  che  in  cul- 
tura pura  uccide  inesorabilmente  conigli ,  cavie ,  topolini  ,  passeri  inoculati 
sia  sotto  cute  che  nel  peritoneo,  che  nelle  vene,  che  nello  stomaco.  Il  ba- 
cillo di  cui  gli  A.  seguirono  i  diversi  periodi  di  sviluppo  in  goccioline  so- 
spese si  presenta  come  un  bastoncino  più  lungo  che  largo  ad  un  dipresso 
come  il  bacillo  del  colera  dei  polli,  variabile  non  nella  larghezza  ma  nella 
lunghezza,  ad  estremità  tondeggianti,  dotato  di  grandissimo  movimento  r.n- 
che  alla  temperatura  ambiente  da  23-25'  C.  specie  nelle  prime  ore  di  esame 
in  goccia,  e  che  si  moltiplica  per  scissione. 

Il  ciclo  di  scissione  compiesi  in  un'ora  :  il  bacillo  si  allunga  ,  e  circonda' 
di  alone  chiaro,  si  strozza  alla  sua  metà,  si  scinde  ed  alfine  le  due  cellule 
figlie  non  sono  tenute  insieme  cne  dall'alone,  il  quale  é  ultimo  a  rompersi 
mettendole  in  libertà  1' una  dall'altra.  Degno  di  nota  è  il  fatto  che  quando 
nella  goccia  si  viene  ad  avere  una  gran  quantità  di  microrganismi ,  questi 
si  mettono  in  riposo  ed  allora  si  vedono  nel  campo  molte  forme  non  più  a 
bastoncino  evidente  ma  quasi  a  cocco  e  diplococco  cioè  con  diametro  lon- 
gitudinale mollo  vicino  al  trasverso. 

11  bacillo  si  colora  coi  metodi  ordinari!,  il  più  spesso  è  colorato  intensa- 
mente in  tutta  la  sua  lunghezza,  altre  volte  invece  resta  scolorato  verso  la 
sua  parte  centrale  in  modo  che  le  estremità  solo  appaiono  colorite. 

Piaslro  in  Agar-agar.  A  temperatura  di  35'  G.  in  12  ore  si  sviluppano  già 
nell'agar-agar  le  colonie  che  sono  le  più  caratteriche;  esse  sono  piccolo  co- 
loniette  foggiate  a  mandorla  nello  spessore  dell' agar,  bianche  se  viste  per 
trasparenza,  giallo-brune  ad  un  piccolo  ingrandimento,  con  doppio  contorno 
nettissimo,  molto  simili  all'ovo  di  tricocefalo  privo  però  dell'opercolo.  Alla 
superficie  dell* agar  le  coionio  si  sviluppano  in  modo  diverso,  sono  tonde, 
più  larghe,  di  un  bianco  grigio 

Piaslre  in  Gelatina  10°/o.  Colonie  tonde  perfettamente  a  contoini  lisci, 
giallo-grigie,  finamente  granulose,  senza  fluidificazione. 

Slick  in  gelatina*  Se  coll'ago  di  platino  si  porta  una  piccolissima  quantità  di 
materiale,  le  colonictte  si  presentano  nettamente  separate  le  une  dalle  altre 
lungo  il  canale  d'innesto,  se  invece  il  materiale  è  più  abbondante,  lungo 
tuttto  il  canale  dello  stick  si  ha  uno  sviluppo  grandissimo  di  colonie  che  non 
si  delimitano  più;  solo  ai  margini  dello  stick  si  percepisce  un  dentellatura 
finissima.  Alla  superficie  liberà  si  forma  una  patina  bianco-grigia,  splenden- 
te, irridescente,  leggermente  rilevata,  tondeggiante.  Nessuna  traccia  di  flui- 
dilicazione ,  ma  sviluppo  discreto  di  gas  ;  nessun  cattivo  odore.  Già  venti- 
quattro ore  dopo  alla  temperatura  da  18  a  25  e.  lungo  tutto  il  canale  d'in- 
nesto si  ha  sviluppo  di  colonie.  Egli  è  un  anerobio  facoltativo. 

Slick  in  agar.  Colonie  isolate  rotonde,  rilevate,  grigiastre,  lucenti,  se  il 
materiale  fu  minimo,  altrimenti  nastro  grigio  lucente  lungo  tutto  lo  stick, 
che    non   tende  a  dilatarsi ,  ma  piuttosto  ad  inspessirsi  ;  il  nastro  ha  meno 
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di  mezzo  centimetro  di  larghezza.  Negli  agar  di  parecchi  giorni  vi  è  un 
leggerissimo  odore  acido  non  spiacente  ,  e  che  non  ricorda  nulla  di  pu- 
trido. 

Stick  in  siero.  Patina  sottile  e  biancaslra  lungo  lo  stick. 

Patata.  Patina  con  leggera  tinta  giallognola  lucente  come  di  vernice. 

La  resistenza  del  bacillo  osservato  dagli  A.  al  colorito  è  molto  notevole, 
poiché  si  ottenne  sviluppo  di  colonie  da  materiale  portato  a  più  di  80  cent, 
per  dieci  minuti ,  e  dalle  esperienze  fatte  (ino  ad  ora  sembra  di  poter  con- 
chiudere che  questa  resistenza  è  minore  se  in  cultura  pura,  che  non  quando 
si  trova  frammisto  ad  altri  microrganismi. 

Si  è  già  detto  come  questo  bacterio  sia  altamente  patogeno  per  gli  ani- 
mali. Furono  oggetto  di  esperimento  cinquanta  conigli,  trenta  cavie,  venti- 
cinque topi  bianchi,  un  passero,  un  pollo,  un  colombo,  un  cane  e  molle 
rane.  Morirono  tutti  i  conigli,  tutte  le  cavie  meno  una,  tutti  i  topi,  il  pas- 
sero; restò  immune  il  colombo,  ed  il  cane  si  riebbe  dopo  un  malessere  grave 
di  circa  due  giorni,  con  vomito,  diarrea  e  febbre;  refrattarie  affatto  sono  le 
rane.  Gli  animali  vennero  inoculati  in  parte  nelle  vene,  in  parte  nel  perito- 
neo,  in  parte  sottocutaneamente;  gli  inoculati  nelle  vene  morirono  nello 
spazio  da  poche  ore  a  due  giorni ,  e  quelli  inoculati  sia  nel  peritoneo  che 
sotto  cute  morirono  in  tempo  più  lungo  da  12  ore  circa  a  varii  giorni. 

Un  coniglio  iniettato  con  due  siringhe  di  cultura  pura  nel  ventricolo  per 
le  via  dell'esofago  mori  due  giorni  dopo  con  fenomeni  convulsivi  che  si 
iniziarono  un'ora  prima  della  morte. 

Lesioni  anatomiche.  Nel  punto  d*  inoculazione  si  nota,  se  in  cavie,  edema 
sanguinolento  sottocutaneo  ed  intermuscolare,  alle  volte  completamente  ge- 
neralizzato, se  nei  conigli,  specie  se  l'inoculazione  si  faceva  profondamente 
tra  i  muscoli,  pus  denso,  scarso,  nel  connettivo  intermuscolare,  sia  l'edema 
che  il  pus  ricchissimo  delle  fnrme  bacillari  degli  A.,  nei  diversi  stadii  dello 
sviluppo  sopra  descritto.  Se  l'inoculazione  era  stata  fatta  nel  peritonio  sem- 
pre si  riscontrava  poi  un  siero  sanguinolento,  leggermente  fibrinoso  in  scarsa 
quantità,  libero  nella  cavità  peritoneale;  talora  chiazze  emorragiche  piccole 
sparse  specialmente  nel  peritoneo  viscerale.  Se  l'innesto  era  fatto  nelle  vene, 
nulla  di  locale. 

ALBARRAN  e  HALLE.  —  Un  nuovo  batterlo  piogeno  e  la  sua  im- 
portanza nella  infezione  orinosa.  (Gaz.  mèdie,  de  Paris,  15  Settem- 
bre 1S88). 

Nelle  malattie  dell'apparecchio  orinario  le  orine  contengono  sempre  dei 
microrganismi.  Fra  questi  gli  AA.  ne  hanno  osservato  uno  che  manca  rara- 
mente e  che  è  abbondantissimo  e  al  quale  attribuiscono  proprietà  patogene 
ed  in  particolare  piogenetiebe,  avendolo  essi  trovato  nelle  cistidi  deutero  e 
protopatiche,  nella  pielo  nefrite,  nella  pionefrosi,  negli  ascesri  orinosi  peri- 
nefritici  e  periuretrali,  nella  nefrite  con  ascessi  miliarici  ed  anco  nella  nefrite 
diffusa  senza  ascessi.  In  due  casi  fulminanti  nei  quali  la  morte  avvenne  in 
quaranta  ore  al  seguito  della  uretrotomia,  il  parenchima  dei  reni,  il  sangue, 
il  fegato  e  la  milza  contenevano  allo  stato  di  purezza  il  bacterio  infeziosa. 
In  due  casi  d'infezione  febbrile  ad  andamento  più  lento,  il  sangue  preso  alla 
necroscopia  ha  dato  quattro  volte  una  cultura  pura  del  bacterio  in  parola 
sopra  sei  esami:  ugualmente  quattro  volte  sopra  sei  la  milza  conteneva  bac- 
terii  allo  stato  di  purezza  II  fegato  su  quattro  seminagioni  dette  una  sola 
volta  una  cultura  pura,  il  bacterio  in  discorso  è  un  organismo  polimorfo  a 
estremità  a  innondate,  molto  variabile  nella  sua  lunghezza;  si  mostra  sotto 
forme  diverse,  da  un  ovoide  quasi  rotondo  fino  ad  un  filamento  allungato; 
in  media  misura  da  4  a  6  p  in  lunghezza  e  due  in  grossezza:  le  forme  pic- 
cole sono  mobili.  Nei  vecchi  ascessi  lo  stesso  bacillo  spesso  si  mostra  as- 
sottigliato e  gracile.  Può  coltivarsi  nella  gelatina  peplone,  nella  gelatina  sem- 
plice o  mescolata  alla  glicerina.  Vegeta  altrettanto  bene  alla  superficie  e  nella 
profondità  senza  liquefarne  la  sostanza  nutritiva.  Forma  alla  superficie  uno 
strato  bianco,  jalino  quando  è  sottile,  latteo  in  seguito  e  giallognolo  quando 
la   cultura   è  antica.   In  profondità  la  cultura  forma  un  filo  bianco  leggier- 
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mente  dentellato  ai  margini.  Quando  l'inoculazione  riesce  poco  abbondante, 
si  formano  piccole  colonie  isolate,  qualche  volta  lenticolari  ma  che  possono 
raggiungere  anco  un  grosso  volume.  Le  colture  in  gelatina  si  sviluppano 
bene  alla  T,  del  laboratorio;  a  25  e.  si  mostrano  fino  dal  secondo  giorno; 
crescono  per  lungo  tempo  e  rimangono  vive  ed  attive  dopo  del  mesi.  Nelle 
colture  su  lastra  si  sviluppano  piccole  colonie  rotonde,  a  contorno  regolare, 
simili  a  gocciole  di  candela  e  cne  raramente  raggiungono  il  volume  di  una 
lenticchia.  Neil' agar  presso  a  poco  gli  stessi  resultati.  Nelle  patate  la  cul- 
tura mostrasi  di  aspetto  polposo  più  o  meno  vischioso  ,  esuberante  ,  di  un 
bianco  giallo  che  in  seguito  si  avvicina  al  bruno.  Nel  brodo  e  nell'orma  si 
ha  dapprima  intorbidamento,  poi  si  forma  un  deposito  fiocconoso  e  più  tardi 
i  liquidi  si  rischiarano  acquistando  un  colorito  fosco.  Le  colture  antiche  esa- 
lano odore  fetido.  Nel  brodo  e  nell'urina  le  grandi  forme  sono  rare,  si  svi- 
luppano invece  nelle  patate;  nella  gelatina  e  nell'agar  si  osservano  tutte  le 
forme:  dalle  più  piccole  fino  alla  forma  in  filamenti.  In  generale,  i  mezzi 
debolmente  acidi  favoriscono  lo  sviluppo  del  parasita  di  piccole  dimensioni, 
la  reazione  alcalina  invece  produce  l'effetto  inverso. 

Il  bacterio  piogeno  si  colora  facilmente  coi  colori  di  anilina,  non  si  co- 
lora col  metodo  del  Gram. 

L' injezione  della  coltura  nella  vescica  del  coniglio,  seguita  dalla  legatura 
tempo  rari  a  della  verga  (da  24  a  36  ore),  provoca  la  cistite  intensa.  L'injezione 
della  cultura  nell'uretere  e  poscia  la  legatura  di  questo  canale ,  provoca  la 
pielonefrite.  L'injezione  del  bacillo  ne)  tessuto  sottocutaneo  dà  l'ascesso.  Due 
volte  nella  cavia,  tre  volte  nel  topo,  l'inoculazione  fu  seguita  da  infezione 
generale.  In  tutti  gli  animali  sottoposti  ad  esperimento  fu  ritrovato  il  bacillo 
piogeno  allo  stato  di  purità  nelle  alterazioni  locali,  nel  sangue,  nei  visceri 
e  particolarmente  nei  reni  e  nelle  orine.  L'infezione  generale  può  succedere 
spontaneamente  alle  alterazioni  parasitarie  dell'apparecchio  orinario.  L'inje- 
zione della  coltura  nel  sangue  del  coniglio  ha  data  la  morte  per  infezione 
generale  in  un  caso  e  la  nefrite  bacterica  in  un  altro.  Sebbene  in  questi 
esperimenti  fossero  state  constatate  differenze  notevoli  di  grado  nella  viru 
lenza  delle  colture,  non  pertanto  gli  AA.  affermano  di  avere  riprodotto  nei 
bruti,  per  mezzo  della  injezione  pura  del  bacillo  piogeno;  tutte  le  alterazioni 
che  si  verificano  nei  malati  che  patiscono  di  orina.  Quindi  concludono:  che 
il  bacterio  da  loro  descritto  è  un  organismo  piogeno  infezioso.  Da  solo,  quando 
s'incontra  nella  orina ,  esso  è  capace  a  suscitare  le  infiammazioni  suppura- 
tive dell'apparecchio  orinario  e  gli  ascessi  orinosi.  Portandosi  al  rene,  vi  de- 
termina la  nefrite  infettiva  e  suppurativa,  sia  ascendente,  sia  d'origine  ema- 
tica. Penetrando  nel  sangue,  è  capace  di  fenomeni  d'infezione  acuta,  suba- 
cuta e  cronica  spesso  mortali. 

L'Albarran  ha  trovato  il  batterio  piogeno  nel  flemmone  post  puerperale 
del  ligamento  largo,  e  in  un  caso  di  pleurisia  ossificante  con  ascessi  sotto- 
pleurali.  Il  Widal  ottenne  la  coltura  di  un  bacterio  che  egli  trovò  eccezio- 
nalmente invece  dello  strettococco  piogeno,  in  un  caso  d'infezione  puerpe- 
rale, e  gli  AA.  riconobbero  in  esso  il  bacillo  piogeno;  ciò  che  dimostra  non 
essere  esso  esclusivo  dell'apparato  orinario,  e  potere  spiegare  la  sua  pro- 
prietà piogena  ed  infettiva  anco  sopra  altri  organi. 


PETROFF.-— Contributo  alla  nozione  dell'actinomicosl  nell'uomo 

(Beri.  klin.  Wochenschr.  N.  27.  1888). 

Di  questa  malattia  da  infezione,  generata  da  un  microfito,  un  fungo  a 
forma  raggiala  (astino  myces),  a  decorso  eminentemente  cronico,  pronostica- 
mento sfavorevole,  di  spettanza  chirurgica  sotto  il  punto  di  vista  terapeu- 
tico, non  è  il  caso  di  discorrere  per  disteso,  perchè  già  ai  lettori  di  questo 
giornale  furono  offerti  pregevoli  sunti  di  più  accurati  collaboratori.  È  utile 
però  ripetere ,  che  la  scoperta  della  malattia  nella  mandibola  del  bove,  pri- 
ma che  dal  Bollinger  undici  anni  or  sono,  fu  fatta  dal  nostro  Rivolta  nove 
anni  prima  cioè  nel  1868,  e  confermata  da  un  altro  nostro,  il  Perroncito, 
nel  1875,  come  dimostrò  il  Firket  in  un  suo  lavoro.  Qui  mi  limito  a  riferire 
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quel  che  di  più  recente  è  stato  pubblicato  intorno  all'actinomicosi  dal  dott. 
Petroff,  prosettore  dell'  Istituto  anatomo  patologico  delFUniversità  di  Kasan. 

I  casi  fin'oggi  osservati  sono  già  numerosi,  secondo  lui  123,  dei  quali  6 
in  Russia:  spero  bene  che  in  quei  totale  abbia  compreso  i  2 casi  pubblicati 
in  Italia,  uno  dal  dott.  Canali  (Rivista  clinica  di  Bologna,  1882  pag.  57  6)  e 
l'altro,  primo  in  Napoli,  dal  dott.  von  Sommer  (Rivista  internazionale,  1887), 
che  ben  s'appose  nel  credere  che  la  malattia  si  debba  riscontrare  in  pratica 
con  più  frequenza ,  come  apparisce  chiaro  dal  rapido  succedersi,  a  breve 
intervallo,  delle  osservazioni  altrui.  Ad  onta  delta  casuistica  rilevante,  Don 
si  è  ancora  abbastanza  studiata  la  malattia  nella  parte  etiologica  ed  anatomo- 
patologica,  da  poter  assorgere  ad  una  sintesi  noso logica  soddisfacente  :  ogni 
nuovo  caso,  rivelando  un  qualche  lato  nuovo  della  proteiforme  ed  interes- 
sante infermità,  reca  un  contributo  prezioso  alla  nozione  scientifica  o,  per 
lo  meno,  ne  fornisce  dati  sulla  distribuzione  geografica,  di  cui  sono  ristrette 
le  località  nelle  quali  è  stata  osservata. 

Dopo  l'eccellente  monografia  di  Israel,  che  per  il  primo  scoprì  la  nuova 
malattia  nell'uomo  nel  1877,  i  gruppi  di  localizzazione  morbosa  da  tre,  quanti 
egli  ne  stabilì  e  cioè:  a)  cavità  bucco-faringea,  b)  vie  respiratorie  ec)  ap- 
parecchio digestivo;  per  le  ulteriori  ricerche  oggi  possono  portarsi  a  cinque 
così  si  avrebbe  una  forma  d)  cutanea,  per  la  nota  del  prof.  Maiocchi  (fHv. 
din.  di  Bologna,  1882)  e  pei  casi  di  Partsch  (Deutsche  ZeUs.  f.  Chir.  1886  voi. 
23)  e  di  Hohenegg  (Wiener  med.  Presse,  1X87,  N.  16,  17  e  18),  ed  una  forma 
e)  cerebrale,  osservata  testé  da  Bollinger  (Munchentr  med.  Wochenschr.  1887 
N.  41),  in  cui  si  trattava  di  un  tumore  actinomicotico  nel  terzo  ventricolo, 
ad  infezione  «  criptogenetica  »,  come  si  espresse  l'autore  per  nasconderne 
l'ignota  origine. 

II  caso  testé  pubblicato  da  Petroli,  e  verificatosi  in  giovane  di  26  anni, 
candidato  alle  scienze  filologiche,  è  del  più  grande  interesse  perchè  l'acti- 
nomicosi  invase  gli  apici  polmonari ,  circostanza  così  rara  che  soltanto  al 
Moosbrugger  (Deilràge  zur  klin.  Chir.  1886,  voi.  2.)  era  capitata  una  volta; 
e  difatti  lo  Israel,  per  aver  sempre  osservato  che  con  una  certa  predilezione 
il  parassita  si  stabiliva  nei  lobi  polmonari  inferiori,  elevò  questo  fatto  a  cri- 
terio diagnostico  differenziale  con  la  tubercolosi  sicché,  se  non  fosse  per  l'in- 
comparabile sussidio  delle  ricerche  bacillari  microscopiche  che  tolgono  ogni 
dubbio,  le  due  malattie,  actinomicotica  e  tubercolare  agli  apici  polmonari, 
sarebbero  facilmente  scambiate. 

All'autore  riuscì  di  praticare  l'autopsia  del  disgraziato  giovane,  ma  risultò 
incompleta  comechè  fatta  nella  privata  abitazione  di  lui  :  la  scatola  cranica 
fu  trascurata.  Riferirò  quei  punti  che  più  mi  sembrano  rilevanti.  A  parte 
parecchi  ascessi  apertisi  in  vita,  se  ne  constatarono  uno  nel  tessuto  cellu- 
lare sottocutaneo  del  collo  al  lato  sinistro  sotto  la  mandibola,  un  altro  sulla 
scapola  dello  stesso  lato,  ed  un  terzo  nell'articolazione  del  gomito  pure  si- 
nistro. Aperta  la  cavità  toracica ,  i  foglietti  pleurali  di  ambo  gli  apici  e  di 
tutto  il  margine  polmonare  posteriore  destro  si  trvarono  fortemente  ade- 
renti: il  polmone  destro  mostrava  alterazioni  varie  d'un  indurimento  nei  tes- 
suti dell'apice  e  del  margine  anzidetto,  più  compatto  e  d'un  colore  più  grigio 
all'apice  stesso,  che  era  percorso  da  tratti  biancastri,  come  tendinosi  più  in 
giù  appariva  discretamente  putrido,  rammollito,  facilmente  lacerabile,  e  con- 
teneva i  noti  globuli  actinomicotici,  bianco  giallastri  nel  centro,  della  gran- 
dezza variabile  da  un  granello  di  sabbia  ad  un  seme  di  papavero,  facili  ad 
essere  isolati  con  la  punta  d'un  ago.  Piccole,  cavernuole  riempite  di  muco- 
pus  si  trovavano  sparse  nel  tessuto  indurito,  contenenti  pure  un'esigua  quan- 
tità degli  stessi  elementi  parassitarli.  Oltre  a  questo  principale  focolaio  di 
malattia  nel  lobo  polmonare  superiore  destro,  parecchi  altri  più  piccoli  si 
trovavano  nei  lobi  medio  ed  inferiore:  l'apice  sinistro  non  presentava  l'a- 
speto  cicatriziale  dell'altro,  ma  era  invece  leggermente  rammollito.  Nella 
cavità  addominale  si  rinvenne  un  grosso  tumore,  una  copiosa  raccolta  muco- 
purulenta,  giacente  sulla  parete  posteriore  e  che  spingeva  innanzi  1*3  iliaca 
ed  il  rene  sinistro,  ed  aveva  distrutto  quasi  interamente  ì  muscoli  lombari 
ed  usurato  le  apofisi  trasverso  delle  vertebre  corrispondenti.il  rene  sinistro 
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aderiva  fortemente  ai  tessuti  vicini;  e  la  sua  superficie  posteriore  a  contatto 
coll'ascesso  era  irregolarmente  distrutta,  in  parte  ispessita  a  mo'  di  cicatrice 
in  parte  invasa  da  nodicini  bianco-giallastri,  nel  centro  grandi  quanto  un 
grano  di  miglio.  Nel  rene  destro  si  trovò  un  focolaio  discretamente  grande, 
di  parecchie  cavità  ascessuali,  comunicanti  fra  loro,  contenenti  un  pus  denso 
mucoso,  di  colore  verde  giallastro:  nel  rimanente  niente  di  particolare. 

Le  ricerche  microscopiche,  eseguite  nei  tessuti  dei  diversi  organi  lesi  testé 
nominati,  approdarono  al  risultato  di  riconoscere  in  essila  presenza  dei  globi 
di  actinomiceti,  rarissimi  nei  tessuti  resi  callosi,  nei  quali  si  rinvennero  globi 
di  acidi  grassi  cristallizzati  in  forma  d'aghi,  assai  copiosi  invece  in  quelli 
rammolliti  e  risultanti  da  cumuli  di  cellule  rotonde,  con  inframmezzate  cel- 
lule giganti  al  pari  delle  tubercolari,  circondate  da  una  zona  concentrica  di 
tessuto  fibroso.  Una  particolarità  ,  già  prima  non  isfuggita  a  Moosbrugger 
(loco  citalo),  distingue  i  nodi  actinomicotici  dai  tubercolari,  ed  è  la  rilevante 
neoformazione  di  vasi  sanguigni,  a  pareti  sottili  ed  a  lume  largo,  che  li  cir- 
conda, mentre  quei  secondi  ne  sono  affatto  privi:  ciò  che  spiega  il  finale 
ispessimento  calloso,  a  vece  del  completo  processo  distruttivo  proprio  della 
tubercolosi. 

L'ematossilina,  la  cocciniglia  od  altri  mezzi  coloranti  ,  riescono  a  distin- 
guere il  microfilo  dai  tessuti  circostanti,  ma  la  delicata  struttura  del  globo 
di  actinomicete  vien  meglio  messa  in  evidenza  coi  colori  d'anilina,  anziché 
col  picrocaimmio  raccomandato  ultimamente  da  Bxransky  (Deulsche  med.  Wo- 
chemchr.,  1887,  N.  49).  Isolato  con  diligente  disgregamento  il  granulo  di  acti- 
nomicete, e  trattatolo  col  metodo,  del  Gram ,  apparisce  distinto  coi  suoi  fi- 
lamenti raggiati  claviformi,  ma  questi  d'ordinario  restano  incolori  o  mostrano 
una  debole  tinta  azzurrognola.  Per  colorare  bellamente  un  globulo  di  acti- 
nomicete, Petroff  si  servì  del  metodo  anzidetto  modificandolo  nei  particolari 
seguenti  per  togliere  la  sostanza  grassa,  che  impediva  la  perfetta  colorazione. 
Il  tessuto  organico  colpito  viene  indurito  in  alcool  assoluto,  ed  il  taglio  trat- 
tato prima  con  una  debole  soluzione  di  potassa  caustica  o  con  inclusione  in 
celloidina,  che  si  toglie  con  alcool  "ed  etere;  gli  riuscirono  a  questo  modo 
eccellenti  preparati,  nei  quali  accanto  ai  filamenti  fortemente  colorati  anche 
le  loro  estremità  rigonfiate  a  clava  si  tinsero  in  azzurrino.  A  meglio  far  ri- 
saltare queste  ultime  sui  primi  si  servi  dell'eosina  e  dalla  safranina,  delle  quali 
l'una  non  colora  le  clave,  che  invece  con  la  safranina  assumono  una  debole 
tinta  rosea.  Anche  il  metodo  di  Babes  (Wirchow's  Archiv,  voi.  105)  col  sem- 
plice coloramento  alla  safranina,  porse  bellissimi  filamenti  d'un  intenso  co- 
lore rosso-aranciato,  mentre  le  estremità  presero  l'anzidetta  tinta  rosea. 

Le  conclusioni  che  si  possono  trarre  dal  reperto  anatomo  patologico  sopra 
riferito  sono,  che  l'aclinomicosi  induce  alterazioni  di  carattere  diverso,  a 
seconda  degli  organi  affetti  e  della  durata  della  malattia,  e  che  dall'aspetto 
di  esse  riesce  piuttosto  facile  di  seguire  il  corso  cronico  dell'infezione,  dal 
primo  insorgere  all'ultimo  suo  focolaio  di  possibile  metastasi.  Nel  caso  di 
Petroff,  che  appartiene  alla  seconda  categoria  di  processi  localizzati  stabilita 
da  Israel  (forma  polmonare),  si  può  con  tutta  evidenza  ripercorrere  le  fasi 
successive:  così  l'alterazione  di  più  antica  data,  ossia  il  completo  ispessi- 
mento cicatriziale,  calloso,  rinvenendosi  nell'apice  polmonare  destro,  lascia 
riconoscere  che  quivi  abbia  avuto  luogo  la  primitiva  infezione  actinomicotica 
Dall'apice  si  diffuse  alle  altre  parti  del  polmone  destro,  e  poscia  al  sinistro. 
Le  alterazioni  più  recenti  nei  reni,  nei  muscoli  lombari  e  nel  tessuto  con- 
nettivo sottocutaneo,  non  dipendendo  in  modo  diretto  dalle  polmonari,  deb- 
bono ammettersi  come  originatesi  per  via  metastatica.  Anche  il  Partsch,  che 
ha  testé  pubblicato  una  pregevole  monografia,  sulP  actinomicosi  dell'uomo 
Volkmanns'  klin.  Vortràge,  N.  306  e  307,  Leipzig,  1888)  conferma  che  la  me- 
tastasi si  verifica  pei  vasi  sanguigni,  e  non  pei  linfatici ,  e  nella  forma  ad- 
dominale si  riscontra  nel  fegato  nell'intestino  e  perfino  nell'apparecchio  ses- 
suale muliebre.  Lo  stesso  autore,  parlando  della  diagnosi  differenziale  del- 
Tactinomicosi  polmonare  con  la  tubercolosi ,  si  accorda  con  Israel  sul  cri- 
terio già  citato  che  la  tisi  bacillare  prediligga  gli  apici,  ma  il  caso  presente 
di  Petroff,  pubblicato  dopo,  viene  ad  infirmarlo  in  modo  assai  convincente. 
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Sulla  sicurezza  diagnostica  dell' actinomicosi  è  solo  arbitro  il  microscopio 
quando  il  caso  speciale  consente  eventualmente  di  eseguire  una  puntura 
esplorativa,  o  di  esaminare  l'espettorato  od  altro  prodotto  morboso.  Dell'i- 
giene profilattica  della  malattia  non  si-  è  ancora  al  caso  di  discorrere  ,  co- 
mechè  l'etiologia  sia  interamente  oscura.  Oltreché  nei  bovini,  Vaclinomyces 
che  nelle  cavità  cariate  dei  denti  trovasi  quasi  allo  stato  di  cultura  pura, 
può  attecchire  in  moltissimi  altri  mammiferi,  e  forse  in  tutti:  il  modo  d'in- 
fezione si  presume  che  abbia  luogo  mediante  l'aria  respirabile  od  il  cibo, 
vivendo  desso,  con  tutta  probabilità,  come  parassita  sui  semi  dei  cereali, 
segnatamente  dell'orzo.  1  casi  di  Hohenegg  e  di  von  Sommer,  che  sono  a  mia 
conoscenza,  e  nei  òjuali  una  fantesca  ed  una  signora,  per  l'abitudine  di  re- 
stare lungamente  a  contatto  od  in  vicinanza  di  muche  certo  inferme,  con- 
trassero, Tuna  una  forma  di  actinomicosi  cutanea,  e  l'altra  una  mortale  ana- 
loga infezione  pulmonale,  ammoniscono  che  la  ormai  non  più  rara  infezione 
nell'uomo  possa  venir  trasmessa  respirando  in  ambiente,  come  le  stalle,  dove 
vivono  animali  infermi  di  actinomicosi.  Credo  che  basti  questo  piccolo  cenno 
per  trarne  la  conseguenza  profilattica  di  tenersi  alla  larga  dai  bovini  nonché 
dagli  altri  mammiferi  domestici,  a  maggior  custodia  della  propria  salute. 

BRAYTON  BALL.  —  Di  alcune  difficoltà  nella  diagnosi  dell'ileo  tifo 

(The  Modical  Record,  settembre  188$). 

Innanzi  alla  società  dei  medici  pratici  in  Nuova- York,  l'autore  lesse  un'ac- 
curata serie  di  osservazioni,  relative  al  tema  enunziato,  affermando,  fin  dal 
principio,  che  poche  malattie  presentano  in  clinica  maggiore  frequenza  di 
errori  diagnostici  quanto  l' ileo-tifo.  E  di  fatti  un  tipo  completo  di  questa 
infermità  costituisce  piuttosto  l'accezione  anziché  la  regola:  sono  le  devia- 
zioni,  più  o  meno  significanti  dal  decorso  normale,  quelle  che  rendono  Li 
diagnosi  incerta  o  difficile. 

In  una  grande  città  coma  Nuova- York,  nella  quale  una  statistica  esatta  di 
febbre  tifoide  non  può  farsi  che  approssimativamente,  la  difficoltà  di  ben 
diagnosticare  per  tempo  è  riposta  nel  fatto  che,  moltissimi  casi  sono  curati 
negli  ospedali  da  un  numero  relativamente  ristretto  di  medici,  mentre  la 
maggior  parte  di  questi  non  si  rendono  in  modo  adeguato  familiari  con  la 
molteplice  varietà  di  aspetto,  che  il  morbo  presenta  nei  differenti  casi.  Ol- 
tracciò i  sintomi  di  dubbia  natura,  nel  primo  stadio  dell'infezione,  ed  una 
certa  prudente  riserva  nel  pronunziare  il  nome  d*  una  malattia,  che  desta 
l'allarme  nelle  famiglie,  inducono  il  medico  in  opinioni  erronee,  che  sono 
poi  sostenute  con  ostinazione,  o  solo  vagamente  modificate  quando  l'ulte- 
riore sviluppo  morboso  ne  pone  in  evidenza  l'essenza  reale. 

Come  per  le  altre  infezioni  specifiche  ,  anche  per  V  ileo-tifo  la  sintoma- 
tologia, pur  tendendo  ad  uniformarsi  ad  un  tipo  generale,  presenta  dif- 
ferenze e  gradazioni  di  gravezza  nei  singoli,  casi,  che  il  Jùrgensen  ha  fatto 
rilevare  (Volckmann'  s  Samml.  Min  Vortràge.  N.  50).  Se  la  malattia  non  è  che 
reazione  contro  un  virus  specifico  da  parte  d'un  fattore  individuale  estre- 
mamente variabile,  è  chiaro  che  tutte  le  più  svariate  evenienze  nell'intensità 
«lei  processo  morboso  sono  possibili,  dalle  forme  fulminanti  alle  più  miti  a 
quelle,  cioè,  che  durano  pochi  giorni,  senza  che  venga  fatto  di  determinarne 
la  natura  altrimenti,  che  per  considerazioni  etiologiche. 

Neil'  ileo-tifo,  a  meno  del  valore  indiscutibile  che  presenta  la  ricerca  del 
bacillo  specifico,  nessun  sintomo,  preso  isolatamente,  può  ritenersi  patogno- 
monico,  tutti  potendo  riscontrarsi,  con  più  o  meno  frequenza,  nelle  altre 
affezioni:  la  diagnosi  poggia  quindi  sull'insieme  di  essi,  che  così  aggruppati 
acquistano  un  significato  caratteristico.  Ciò  era  risaputo,  ma  il  Brayton  Ball 
vi  insiste  assai  fortemente,  e  dopo  tali  premesse,  passa  alla  disamina  delle 
difficoltà  che  egli  addita  per  più  frequenti  nella  pratica. 

Il  noto  assioma  clinico  termometrico  del  Wunderlich  che,  una  salita  ra- 
pida della  temperatura  al  40°  C.  fin  dal  primo  o  secondo  giorno  debba  esclu- 
dere il  sospetto  che  si  tratti  d'ileo-tifo,  se  è  indubbiamente  vero  nella  mag- 
gioranza dei  casi,  non  è  guida  assolutamente  sicura  per  le  numerose  ecce- 
zioni, e  non  può  quindi  servir  di  regola.  L'insorgenza  brusca  della  malattia 
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talvolta  è  legata  a  complicanza  d' impaludismo,  ma  può  aver  luogo  anche 
fuori  d'  una  siffatta  occorenza,  come  ad  esempio  in  quei  casi  acutissimi  che 
vanno  indicati  per  fulminanti,  in  quegli  altri  moderatamente  gravi  ma  a  de- 
corso protratto,  e  più  specialmente  in  quello  forme  abortive,  le  più  difficili 
a  diagnosticare,  che  finiscono  alla  prima  o  seconda  settimana,  lasciando  il 
medico  più  o  meno  dubbioso  sulia  natura  della  malattia.  A  queir  ultimo 
proposito  le  statistiche  di  Jurgensen  sono  istruttive,  perchè  in  87  casi  d'ileo- 
tifo  abortivo  Y  inizio  del  morbo  fu  brusco  nell'85°[0,  e  B/aytnn  Ball  assicura 
che  in  Nuova- Yorck  avviene  frequentemente  alla  stessa  guisa,  ma  per  for- 
tuna i  sintomi  di  tumore  splenico,  di  leggiera  diarrea  e  d'  una  precoce  ap- 
parizione di  roseola,  tuttoché  possono  mancare  nei  casi  di  non  dubbia  na- 
tura tifoide,  si  associano  bene  spesso  negli  abortivi,  Siffatti  varietà  d' infe- 
zione occorre  in  pratica  più  spesso  che  comunemente  non  si  supponga, 
ed  i  sali  di  chinina  sono  usati  dal  medico  per  le  apparenze  di  natura  mala- 
rica che  essa  assume,  quando  si  è  invece  trattato  d*  una  forma  abortiva  di 
tifo  addominale. 

A  giusta  ragione  si  è  attribuito  maggioro  importanza  alla  peculiare  fiso- 
nomia  dei  malati  nel  primo  periodo  dell'infezione.  L'insieme  dei  sintomi 
che  caratterizzano  l'aspetto  d'un  ileo-tifoso  è  dovuto  ad  uno  stato  di  depres- 
sione del  sistema  nervoso  per  effetto  del  veleno  tifoideo,  piuttosto  che  ad 
elevata  temperatura  organica.  L'autore  richiama  alla  memoria  tal  un  infermo, 
che,  con  termogenesi  alta  per  parecchi  giorni  di  seguito  nelle  ore  del  po- 
meriggio, si  mostra  non  dimeno  gaio  a  tal  segno,  che  non  si  sarebbe  in- 
dotti al  sospetto  d'un  ileo-tifo,  se  alcuni  lievi  sintomi  e  l'anamnesi  dicasi 
analoghi  verificatisi  nella  stessa  famiglia,  non  ponessero  in  sull'avviso.  E 
per  converso  si  hanno  infermi  con  temperature  moderate,  ma  con  prostra- 
zione di  forze  ed  ebetudine  rilevanti,  senza  nessuno  dei  noti  sintomi  più 
frequenti;  in  tali  casi  la  diagnosi  non  è  suggerita  che,  in  via  di  probabilità, 
dalla  sproporzione  fra  la  frebbre  e  lo  stato  generale. 

La  curva  grafica  della  temperatura  febbrile  nell' ileo-tifo,  quale  i  libri  di 
testo  presentano  in  forma  schematica  nella  triplice  serie  di  oscillazioni  ascen- 
denti, stazionarie  e  discendenti,  in  conformità  più  o  meno  esatta  d'  un  tipo 
generale  di  malattia,  è  soggetta  ad  una  notevole  varietà  d'influenze  pertur- 
batrici: l'equilibrio  della  temperatura  nella  febbre  tifoide  è  particolarmente 
instabile.  Si  è  già  visto  che  il  periodo  delle  oscillazioni  ascendenti  può  man- 
care nei  casi  ad  inizio  brusco:  parimenti  il  periodo  finale  può  assolversi  per 
lisi  irregolarmente  rapida,  mentre  l'intermedio,  che  si  dice  stazionario,  può 
distinguersi  invece  per  rapide  discesse  e  risalite,  dovute  all'azione  dei  far- 
maci, ad  emozioni  ad  errori  dietetici,  emorragie,  complicazioni  palustri  ed 
altre  cause.  11  più  grande  valore  diagnostico,  patognomonico  perchè  raro 
ad  osservarsi  in  altre  affezioni  febbrili  si  compete  veramente  al  tprzo  periodo 
delle  oscillazioni,  tipicamente  intermittenti,  che  si  riducono  alla  normale 
nella  terza  o  quarta  settimana  di  malattia.  Di  contro  all'ordinario  tracciato 
grafico  febbrile  di  temperatura  remittenti  al  mattino,  talvolta,  per  uno  o  più 
giorni,  capita  di  osservare  un  a  tipo  inverso  »  con  temperature  remittenti 
alla  sera:  ed  inoltre  si  verificano  casi,  nei  quali  si  ha  una  depressione  ge- 
nerale della  curva  con  oscillazioni  che  non  si  elevano  al  di  sopra  del  38°,5 
o  39°.  Da  ultimo  da  competenti  osservatori,  quili  Strube,  Liebermeister, 
Friedlander  ed  altri,  in  talune  epidemie  di  ileo-tifo  sono  stati  notati  casi  di 
malattia  a  decorso  totalmeniu  afebbrile. 

La  roseola,  a  forma  tipica  ed  a  successione  ricorrente,  è  il  più  valido  sus- 
sidio per  la  diagnosi.  Per  lo  più,  fa  notare  l'au  ore,  dessa  passa  inosservata 
a  motivo  dell'ignoranza  del  fatto  che  il  sito  prediletto  dell'eruzione  non  è 
T  addome,  come  d'  ordinario  si  ritiene,  ma  sibbene  la  regione  del  dorso, 
nella  quale  apparisce  prima  che  altrove,  (ìiova  ricordare  che,  secondo  Riel- 
liet,  Barthez  e  Bouchut,  una  roseola  simile  alla  tifica  si  os-erva  abbastanza 
spesso  nei  fanciulli  con  tubercolosi  miliare  acuta,  e,  secondo  Murchison  e 
Senator  anche  negli  adulti,  infermi  della  stessa  infezione. 

Il  tumore  di  milza,  quando  non  sia  in  dipendenza  di  morbi  cardio-polmo- 
nari od  epatici,  acquista  un  significato  importante  in  ogni  processo  infettivo 
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Nella  malaria  raggiunge  un  volume  maggiore  che  nell'  ileo-tifo,  però  nei 
fanciulli  questo  criterio  subisce  eventualmènto  una  smentita;  nella  luberco. 
losi  generale,  nella  piemia  e  setticemia,  nelP  endocardite  maligna  ed  in  al- 
tre affezioni  s'incontra  eziandio  il  tumore  splenico,  che  di  regola  fa  difetto 
nel  catarro  gastro-enterico  semplice,  e  nella  febbre  efimera  non  procedente 
da  cause  infettive,  fra  le  quali  ultime  affezioni  e  P  ileo-tifo  si  stabilisce  per- 
ciò, con  la  presenza  dell'ingrandimento  della  milza,  un  criterio  diagnostico 
di  molta  utilità. 

La  diarrea,  che  è  il  sintomo  più  culminante,  come  quello  che  essenzial- 
mente ne  rivela  la  localizzazione  della  malattia,  non  di  rado  è  sostituita  op- 
postamente da  una  coprostasi  ostinata,  così  nei  casi  leggieri  con  più  frequen- 
za, come  nei  gravi  a  decorso  tipico  per  altri  sintomi.  Brayton  Ball  ha  visto 
terminare  fatalmente  un  caso  di  quest'ultimo  genere,  per  peritonite  da  per- 
forazione d' un' ulcera  tifoide,  e  la  diagnosi  trovò  conferma  sul  tavolo  ana- 
tomico. 

Proseguendo  sulle  difficoltà  diagnostiche  ne  1  l'i I e o- tifo,  l'autore  fa  rilevare 
che  si  è  troppo  abituati  a  considerare  questa  infezione  come  processo  en- 
terico predominante,  a  scapito  di  altre  localizzazioni  che  possono  entrare 
per  prime  in  iscena,  perchè  non  risulti  evidente  la  possibilità  d'un  scambio 
completo  con  altre  malattie.  L' ileo-tifo  è  anche  una  infezione  generale,  con 
sintomi  precocissimi  d'origine  bronco-polmonare,  renale  o  cerebrale,  che 
dominano  talvolta  cosiffattamente  il  quadro  clinico,  da  mascherare  al  com- 
pleto la  vera  essenza  della  malattia.  All'uopo  Brayton  Ball  cita  alcune  pro- 
prie osservazioni  d*  infezione  ileo-tifosa  che  assunse  la  forma  più  spiccata 
di  una  vera  bronchite,  salvo  che  in  seguito  riuscì  agevole  per  altri  sintomi 
di  stabilire  la  giusta  diagnosi.  La  rassomiglianza  delle  forme  polmonari  di 
febbre  tifoide  con  la  tubercolosi  dello  stesso  organo  è  spesso  così  stretta, 
che  la  diagnosi  difforenziale  torna  impossibile  senza  il  sussidio  di  altri  sin- 
tomi. Due  casi  illustrati  inversamente,  uno  del  Murchison  e  l'altro  del  Se- 
nator,  provano  all'  evidenza  la  esattezza  d'una  siffatta  asserzione.  Il  tipo 
febbrile  delle  tubercolosi,  sia,  questa  polmonare,  peritoneale  o  cerebrale, 
di  ordinario  differisce  da  quello  del  tifo  addominale,  ed  è  più  comunemente 
inverso;  la  ricerca  del  bacillo  specifico,  tubercolare  e  tifoideo,  conduce  tal 
fiata  a  diagnosi  positiva. 

•  Un'altra  difficoltà  è  offerta  dal  tipo  renale  del  processo  tifico,  descritto  per 
la  prima  volta  da  Gubler  e  Robin,  dai  quali  s'intitola:  lo  scambio  con  una 
nefrite  acuta  è  possibile,  ed  Amat  in  casi  di  simil  genere,  parlando  della 
prognosi,  dico  che  son  mortali  nell'83  per  cento  nella  seconda  settimana. 

Non  minore  imbarazzo  possono  occasionare  i  sintomi  precoci  da  parte  del 
sistema  nervoso  cerebro-spiuale  :  Murchison,  nella  sua  classica  opere  sulle 
febbri  della  .Gran  Brettagna,  afferma  che  il  delirio  può  essere  il  primo  sin- 
tomo osservato,  e  che  perciò  gli  ammalati  sono  inviati  in  una  casa  di  salute, 
come  anche  altri  osservatori  hanno  confermato.  In  altri  casi  atipici  v'è  pre- 
dominio di  sintomi  spinali,  come  Fritz  e  Trousseau  hanno  segnato  all'atten- 
zione dei*  pratici. 

Bourcy  nella  sua  tesi  di  Parigi  (1883)  sugli  Pseudo-reumatismi  infettivi, 
addita  un  certo  numero  di  casi ,  nei  quali  si  trattava  di  febbre  tifoide  con 
determinazioni  articolari,  come  anche  al  Wagner  (Deulschec  Archiv.  fuer  klin. 
Med.y  1885,  pag.  201  occorse  di  osservare  un  caso  analogo.  In  talune  località  i 
sintomi  articolari  costituiscono  una  frequentissima  complicanza  nella  febbre 
tifoide  :  a  Gibilterra  il  dott.  Turner  ebbe  occasione  di  osservarne  parecchi. 
Anche  il  dott.  Finlay  registra  un  caso  interessante  di  febbre  tifoide,  ritenuto 
per  reumatismo  articolare  e  trattato  in  conseguenza  con  salicilato  di  soda, 
ma  che  all'autopsia  rilevò  una  peritonite  generale  da  perforazione  di  ulcera 
speciGca. 

Viceversa,  un  reumatismo  articolare  vero,  con  febbre  alta  ma  con  sintomi 
di  localizzazione  imperfettamente  sviluppati ,  può  eventualmente  trarre  in 
inganno  e  far  pensare  ad  un  tifo  addominale.  Wagner  inoltre  (loco  citato) 
menziona  parecchi  casi  ,  nei  quali  la  diagnosi  oscillò  per  diversi  giorni  fra 
le  anzidette  malattie  e  la  meningite  cerebro-spinale,  finché  non  si  accentua- 
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rono  fenomeni  articolari.  Brayton  Ball,  a  seguito  di  siffatte  osservazioni, 
perviene  alle  seguenti  conclusioni  pratiche:  1°  l'ileo-tifo,  analogamente  alla 
scarlattina ,  ma  con  minor  frequenza ,  può  presentare  sintomi  articolari  ap- 
parentemente reumatici,  salvo  a  decidere  nei  caso  speciale  se  siano  da  ri- 
tenersi come  una  manifestazione  di  processo  infettivo  o  come  complicanza 
da  reumatismo  genuino.  2°  È  da  tener  presente  la  possibilità  di  contrarre 
una  febbre  tifoide  dopo  un  attacco  di  reumatismo  acuto  ,  al  quale  sarebbe 
più  o  meno  direttamente  associata.  3°  La  febbre  reumatica  può,  indipenden- 
temente, simulare  un'infezione  ileo-tifosa  in  modo  cosi  fallace,  che  soltanto 
il  risultato  della  cura  o  l'ulteriore  progresso  del  caso  può  mettere  in  chiaro 
la  diagnosi. 

Un  altro  possibile  errore  diagnostico  sarebbe  la  peritiflite,  tuttoché  i  sin- 
tomi di  questa  siano  così  netti  da  non  ammettere  confusione:  non  sono  tanto 
rari  i  casi  di  errori,  e  V  autore  non  esita  a  confessare  che  fu  particeps  cri- 
minis  in  un  caso  analogo,  che  alla  necroscopia  presentò,  a  vece  d'  una  pe- 
ritiflite, numerose  ulcere  tifoidi  nel  tratto  inferiore  dell'  ileo,  con  incipiente 
peritonite  da  perforazione  in  un  punto,  che  fu  causa  immediati  della  morte. 

É  risaputo  che  lo  aver  una  prima  volta  superato  il  tifo  addominale  con- 
ferisca un  certo  grado  d' immunità  contro  una  nuova  infezione  :  però  Mur- 
chison,  Bartlett,  Budd,-  Liebermeister  ed  altri,  hanno  riferito  esempi  in  con- 
trario di  un  secondo  attacco.  Più  recentemente  Eicbhorst ,  di  Zurigo,  (Vir- 
chow9 s  Architi,  voi.  114,  1888,  pag.  48)  ha  fatto  rilevare  che  l'occorrenza  di 
ripetute  infezioni  sia  più  frequente  che  non  si  creda,  essendo  possibile  per- 
fino a  quattro  volte:  senonchè  le  sue  statistiche  confermano  che  un  secondo 
attacco  è  meno  grave  del  primo,  senza  che  la  mortalità  e  le  complicazioni 
subiscano  differenze. 

V'ha  un  punto  nella  diagnosi  differenziale  dell' ileo-tifo  con  la  febbre  pa- 
lustre, che  na  suscitato  molta  controversia  e  tuttodì  presenta  serie  difficoltà. 
Se  all'autore  nen  è  consentito,  nei  ristretti  contini  d'un  articolo,  che  di  ac- 
cennare soltanto  in  breve  alle  cose  principali,  tanto  meno  tornerà  facile  di 
esporle  in  riassunto.  Dirò  pertanto  che  ,  in  origine,  la  denominazione  di 
febbre  tifo-malarica  fu  proposta  dal  dott.  Woodward  col  ragionevole  inten- 
dimento di  applicarla  a  quei  ristretti  casi  d'infezione  doppia,  vai  dire  tifoide 
e  malarica  a  un  tempo.  Fu  in  questo  senso  che  il  congresso  internazionale 
medico  di  Filadelfia  nel  1876,  ed  il  collegio  medico  di  Londra  adottarono  la 
nuova  nomenclatura,  che  il  Brayton  Ball  non  esita  a  qualificare  per  ibrida, 
atta  solamente  a  generar  confusione,  in  concorrenza  con  altri  analoghi  nomi 
proposti.  Più  tardi  il  significato  originario  dell'anzidetta  denominazione  fu 
volto  a  specificare  la  sola  febbre  palustre,  a  tipo  continuo-remittente  o  sub- 
continuo ,  con  sintomi  adinamici  ed  intestinali ,  in  una  parola  tifoidei  ,  ma 
senza  vera  infezione  tifica,  come  bene  il  dott.  Squire  di  Londra  ebbe  ad- 
esporre  (The  American  Journal  of  the  Medicai  Sciences,  aprii  1887,  p.  396). 
Altri  autori  americani  preferiscono  il  termine  di  s  febbre  palustre  continua n , 
che,  al  vantaggio  di  far  riconoscere  d'un  tratto  la  natura  della  malattia,  uni- 
sce l' altro  di  distinguerla  dalla  più  comutie  e  men  grave  forma  remittente 
malarica. 

A  proposito  delle  statistiche  di  mortalità  per  ileo-tifo  ,  febbre  remittente 
palustre  e  febbre  tifo-malarica  in  Nuova- York ,  per  il  quinquennio  1883-87, 
compilate  dall'  ufficio  di  sanità,  Bjayton  Ball  stabilisce  un  confronto  con  le 
analoghe  statistiche,  risultanti  da  otto  ospedali  riuniti  della  stessa  città,  e 
mette  in  rilievo  l'inesattezza  diagnostica,  peraltro  irresponsabile,  di  quell'uf- 
ficio ,  perocché  la  proporzione  di  mortalità  fra  febbre  remittente  palustre  e 
tifo-malarica  insieme,  e  febbre  tifoide,  sarebbe  di  1:  1,65,  quando  invece  la 
relativa  mortalità  fra  le  stesse  malattie  negli  ospedali  starebbe  come  1:  17,42: 
d'onde  emerge  una  maggiore  accuratezza  diagnostica  nello  studio  dei  ri- 
spettivi casi  di  febbre  tifo-malarica  furono  erroneamente  ascritti  ad  impa- 
ludismo. 

La  diagnosi  dell'  ileo-tifo ,  differenziale  dalla  febbre  continua  palustre,  è 
spesso  difficilissima,  massime  quando  questa  è  complicata  a  rivelanti  sinto- 
mi  intestinali ,  ed  in  taluni  casi  impossibile  senza  un  esame  microscopico 
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del  sangue  e  delie  deieziuiu  alvine.  A  completar  la  triade  sorge  la  tuberco- 
losi miliare  acuta,  ma  Tesarne  oftalmoscopico,  che  scopre  i  tubercoli  nella 
coroidea,  quello  microscopico  degli  sputi  nella  forma  polmonare,  o  del  san- 
gue circolante,  nella  form;i  generale,  estratto  per  puntura  dalla  milza,  come 
Meisels  ha  dimostrato  (Wiener  Med.  Wochenschr.,  1884,  pag.  1148  e  1187), 
sono  d'  un  valore  capitale  per  la  presenza  dei  bacilli  specifici.  Le  ricerche 
sui  bacilli  di  Eberih  nell'ileo- tifo  sono  meno  soddisfacenti:  Neuhaus  (Ber. 
klin.  Wochensthr.i  1886,  pag.  86  e  389)  li  trovò  9  volte  sopra  io  nel  sangue 
preso  da  incisione  di  roseole,  che  egli  considera  come  emboli  micotici  cu- 
sanei,  e  li  coltivò  su  gelatina  :  anche  Merkel  e  Goldschmidt  ripetettero  con 
tuccesso  le  stesse  indagini ,  col  sangue  fatto  spicciare  da  un  dito.  Leitz, 
Fraenkel,  Simonds  e  Pfeiffer  trovarono  i  bacilli  dell' ileo-tifo  nelle  deiezioni 
ventrali,  Neumann  ed  altri  ne  accertarono  la  presenza  dell'urina.  Per  l'esa- 
me del  sangue  della  milza,  il  metodo  non  è  scevro  di  pericoli ,  checché  il 
dott.  Gouncilman,  di  Baltimora,  creda  in  contrario:  Seitz  considera  l'ope- 
razione come  arrischiata  ,  ma  Brayton  Ball  opina  che ,  praticata  con  le  de- 
bite precauzioni  per  disinfettare  1'  ago,  ed  a  principio  del  processo  fé  bri  le , 
quando  la  capsula  splenica  non  è  distesa  da  rendere  possibile  un  versamento 
peritoneale,  sia  un  processo  perfettamente  innocuo. 

Relativamente  all'  uroscopia  chimica  nelT  ileo-tifo  ed  al  valore  del  processo 
proposto  da  Ehrlich  di  Berlino,  nel  1882,  e  fatto  conoscere  in  America  dal 
dott.  Dana  consistente  nella  caratteristica  produzione  di  certi  colori  nell'orma 
per  addizione  di  acido  solfanilico  in  presenza  di  acido  nitroso,  tlcalinizzando 
la  miscela  mercè  acqua  ammoniacale  forte,  Brayton  Ball  afferma  che  nella 
prima  settimana  di  malattia,  nel  periodo  cioè  più  incerto  perla  diagnosi,  sia  di 
poco  sussidio,  mentre  negli  altri  stadi  l'assenza  della  reazione,  ossia  il  suo  va- 
lore negativo,  ne  costituisca  la  più  importante  applicazione.  Inoltre,  egli  fa 
notare  che,  per  quanto  sia  a  sua  conoscenza,  nessun  osservatore  europeo  s 
è  occupato  d' investigare  il  valore  del  processo  di  Ehrlich  nella  diagnosj 
differenziale  fra  ileo-tifo  e  febhre  malarica;  onde  è  che  si  rivolge  ai  colle 
ghi  degli  Stati  Uniti  del  Sud.  che  hanno  ampio  materiale  d'osservazione 
in  fatto  d' impaludismo,  perchè  suppliscano  alla  deficienza  rilevata. 

Tali  sono  le  difficoltà  nella  diagnosi  dell' ileo-tifo,  che  l'autore  della  ela- 
borata lettura  espose  ai  suoi  colleghi  di  Nuova- York,  e  che  per  l' interesse 
dell'argomento,  non  meno  che  por  la  frequenza  di  osservare  siffatta  ma- 
lattia nei  nostri  ospedali,  ho  creduto  opportuno  di  riassumere  in  modo 
piuttosto  esteso. 

FAVAGER.  —  Nicotismo  cronico  e  sua  influenza  sai  cuore  e  sullo 

stomaco.  (Arch.  Cen.  Méd.) 

La  tossicità  del  tabacco  è  dovuta  specialmente  alla  nicotina  che  contiene 
ma  non  bisogna  però  dimenticare  gli  altri  prodotti  che  provengono  dalla  com- 
bustione del  tabacco,  quali  l'acido  cianidrico  ed  i  cianuri  alcoolici,  I* am- 
moniaca, l'acido  acetico,  le  metilamine,  le  basi  chinoleiche  e  specialmente 
le  basi  piridiche,  ecc.  L'  azione  combinata  di  tutti  questi  veleni  determina 
talora  dei  sintomi  acuti  che  consistono  prima  in  eccitazione  e  poi  in  para- 
lisi dei  centri  nervosi,  del  sistema  nervoso  periferico  e  dell*  innervazione 
cardiaca  e  vascolare. 

L'intossicazione  cronica  da  tabacco  esiste  specialmente  nelle  persone  che 
hanno  l'abitudine  d'ingerire  o  d'aspirare  il  fumo  dei  loro  sigari,  ed  in  quelli 
che  usano  il  porta-sigari  per  fumare,  o  che  non  hanno  cura  di  pulirlo  ac- 
curatamente e  frequentemente.  Quest'individui  si  lagnano  costantemente  di 
palpitazioni  cardiache,  e  di  dolori  alla  regione  precordiale  ed  all'epigastrio; 
hanno  sonnolenza  e  talora  accessi  d'asma;  ed  in  essi  si  osservano  i  segni 
dell'improvviso  esaurimento  funzionale  del  cuore,  dovuti  alla  stanchezza  del- 
l'organo, L'A.  ritieno  che  questi  sintomi  cardiaci  non  siano  solo  e  sempre 
dovuti  a  disturbi  funzionali;  ma  che  talora  siano  l'espressione  d'alterazioni 
organiche  del  miocardio  (degenerazione  grassa,  miocardite  cronica)  conse- 
cutive all'intossicazione  nicotinica.  Le  dosi  ripetute  di  nicotina  che  vengono 
ntrodotte  nell'organismo,  eccitano  i  nervi  vasomotori,  determinano  la  con- 


Digitized  by 


Google 


Riviste  809 

trazione  delle  arterie  coronarie  producono  così  l'ischemia  del  cuore,  dei  di- 
sordini nutritivi,  e  spcondariamenee  le  lesioni  anatomiche  del  miocardio. 

Queste  asserzioni  sono  fondate  sui  risultati  d'un'autopsia  fatta  in  un  uomo 
a  6u  anni,  celebre  fumatore  che  dopo  aver  pranzato  fu  colto  improvvisamen- 
te da  un  violento  accesso  d'asma  con  acceleramento  considerevole  del  polso 
e  con  abbassamento  della  temperatura  a  35°,  2,  con  restringimento  pupil- 
lare ed  abolizione  quasi  completa  dei  riflessi  della  pupilla.  L'infermo  mori 
dopo  tre  setimane  in  seguito  a  grave  emorragia  gastrica.  Alla  sezione  l'A. 
trovò  degenerazione  grassa  e  dilatazione  del  cuore:  e  si  credette  perciò  au- 
torizzato a  ritenere  questa  lesione  conseguenza  del  nicotismo  cronico. 

L'infermo  presentava  nel  tempo  stesso  una  lesiono  gastrica  importante, 
un'  ulcera  semplice  della  ragione  pilorica,  perforante  l'arteria  coronaria,  che 
fu  causa  dell'emorragia  mortale,  E  quest'ulcera  p\ forante  dello  stomaco  è 
considerata  dall' A.  come  una  delle  conseguenza  del  nicotismo  cronico,  sia 
per  azione  diretta  sullo  stomaco  della  nicotina  inghiottita,  e  sia  anche  per 
eccitamento  dei  nervi  vasi-motori,  prodotto  dalla  nicotina  assorbita,  e  per 
disturbi  della  circolazione  gastrica  Consecutivi  allo  spasmo  vasale. 

Qualunque  idea  possa  aversi  sull'interpretazione  nsio-patologica  dei  sin- 
tomi del  nicotismo  cronico,  e  certo  che  questi  sintomi  esistono.  Nessuno 
nega  infatti  l'influenza  del  tabacco  sulle  vie  digestive;  si  sa  che  le  persone 
che  fumano  sfrenatamente,  e  che  vivono  anche  in  ambienti  chiusi  impregnati 
da)  fumo  abbondante  dei  loro  sigari,  vanno  soggetti  abitualmente  a  disturbi 
digestivi:  inappetenza,  dolori  all'  epigastrso,  dispepsia,  irregolarità  nell'eva- 
cuazioni ventrali,  alternative  di  coprostasi  e  di  diarrea.  Si  sa  anche  che  que- 
sti soggetti  hanno  pure  dei  disturbi  nervosi  generali:  perdita  della  memoria, 
insonnio,  vertigini,  tendenza  alle  sincopi,  ambliopia  ecc. 

Ed  i  disturbi  dell'innervazione  cardiaca  non  sono  nemmeno  rari:  cardio- 
palmo, senso  d'affanno  e  di  dolore  precordiale,  accessi  d'asma  cardiaco,  ecc. 

Ecco  perchè,  nei  soggetti  che  accusano  delle  sofferenze  di  questo  genere 
bisogna  informarsi  se  sono  abituali  all'  uso  od  all'  abuso  del  tabacco,  per 
poter  prendere  questo  dato  come  il  punto  di  partenza  di  un'indicazione  te- 
rapeutica razionale. 

M.  LARDIER.— Di  alcuni  fenomeni  morbosi  uterini  nell'infezione 

palustre.  (Lyon  Medicai)9 

11  Dottor  Lardier,  essendo  medico  in  un  paese  di  malaria  ha  raccolto  pa- 
recchie  osservazioni  su  questo  argomento  e  pubblicate  in  una  monografìa. 

Già  Duboné  di  Pan  e  tiurdel  di  Vierzòn  avevano  registrati  gli  effetti  dei- 
T impaludismo  sull'utero,  venendo  a  conclusioni  identiche  a  quelle  dell'Ac- 
cademia. 

Fuori  della  gestazione  l' infezione  palustre  provoca  delle  emorragie  uterine, 
le  quali  coincidono  spesse  volte  colle  regole  mestruali.  In  questi  casi  la  per 
dita  di  sangue  diventa  periodica,  sopraggiungendo  ogni  6 era  alla  medesima 
ora.  In  questi  casi  gli  emostatici  riescono  inutile  e  il  rimedio  sovrano  è  la 
chinina. 

Collo  stato  di  gestazione  l'utero  subisce  meno  facilmente  l'influenza  del- 
l'intossicazione palustre  specialmente  verso  gli  ultimi  mesi;  purtuttavia  qual- 
che leggiera  emorragia  si  può  osservare  nel  primo  mesi;  ed  anche  in  que- 
sto caso  la  chinina  riesce  a  combattere  gli  accidenti  senza  avere  alcuna 
azione  abortiva. 

Ma  piò  che  prima  e  durante  il  parto  1'  impaludismo  ha  azione  nel  puer- 
perio cagionando  delle  metrorragie  abbondanti ,  delle  quali  bisogna  avere 
conoscenza  per  non  confonderle  con  qualche  complica/Jone  uterina  o  peri- 
uterina.  Queste  perdite  sanguigne  dello  stato  puerperale  furono  studiate  par- 
ticolarmente de  Burdeld.  Lardier  illustra  i  suoi  casi  aggiungendone  altre 
cinque  o  sei  osservazioni;  risollevando  una  quistione ,  taciuta  quasi  nelle 
opere  classiche,  e  che  ha  pui tuttavia  un  grande  interesse  per  quelli  che 
esercitano  la  professione  nei  paesi  malarici. 

F.  Tullio 


Digitized  by 


Google 


810  Riviste 


Psichiatria. 

B.  BALL.  —  Della  Malinconia.  (£'  Encéphale.  Maggio  e  Giugno  1888). 
L'A.  dice  dal  bel  principio  che  egli  non  considera  la  malinconia  come  una 
malattia  a  parte  ,  come  un*  entità  morbosa,  ma  la  riguarda  come  uno  stato 
generale,  potendo  prodursi  a  titolo  di  sintomo  in  un  gran  numera  di  ma- 
lattie mentali.  Niente  di  più  frequente,  secondo  lui,  nel  corso  della  paralisi 
generale,  della  follia  puerperale,  nella  follia  legata  alle  affezioni  uterine, 
genitali,  apatiche,  gastriche,  intestinali  ecc. 

La  malinconia  è  fino  a  un  certo  punto  un'affezione  intellettuale  dipen- 
dente da  uno  stato  morboso  del  corpo. 

L'A.  dopo  aver  descritto  un  caso  riprende:   come  ho  già   detto  la  malin- 
conia, è  uno  stato  morboso  che  colpisce   nello  stesso   tempo  lo  spirito  e  il 
corpo  e  presenta  a  studiarne  due  gradi. 
l.°  La  malinconia  propriamente  detta. 

2.*  Lo  stupore,  nel  quale  tutti  i  sintomi  della  malinconia  sono  esagerali. 
Dal  punto  di  Vista  dell'intelligenza  si  possono  distinguere  tre   varietà. 
i.°  La  malinconia  con  coscienza,  che  è  .la  più  frequente,  nella  pratica, 
e  produce  le  conseguenze  più  gravi; 

2.°  La  malinconia  con  esaltazione  o  lipemania  ansiosa. 
3.°  La  malinconia  con  depressione. 
La  malinconia  è  un  impiccolimento  d  i  tutto  l'individuo:  intelligenza,  vo- 
lontà, fisico. 

Quasi  sempre  la  tristezza  è  rapportata  a  cose   possibili;  la  follia  consiste 
nel  pensarvi  sempre. 
Una  madre  teme  di  perdere  il  figlio,  un  uomo  ha  paura  di  rovinarsi. 
Uno  sarà  preocupato  dall'idea  della  sua  salute,  un'altro  della  riputazione. 
Altri  saranno  rattristati  da  motivi  futili. 
La  malinconia  con  coscienza  è  caratterizzata: 
i.°  Dalla  coscienza  della  alienazione,  riconosciuta  da  (ali  malinconici  du- 
rante e  dopo  gli  accessi. 

2.°  Dal  sopravvenire  ad  accessi  più  o  meno  lunghi,  che  mettono  sempre 
capo  alla  guarigione  e  quasi  sempre  recidivano  dopo  un  mese,  o  dopo  un 
anno  e  più,  (anche  venti). 

3.°  Dall'assenza  d'allucinazioni. 
4.°  Dalla  nessuna  inclinazione  a  passare  in  demenza. 
L'  A.  raccomanda  di  sorvegliare  attentamente  questi  malinconici  con  co- 
scienza, specialmente  se  hanno  idee  di  suicidio  e  dichiara  assai  interessante 
?[uesta  forma  di  psicopatia,  la  quale   prova  che  i  pazzi  che  sentono  la  loro 
ollia  sono  più  comuni  di  quel  che  si  pensa. 

La  seconda  forma  o  malinconia  depressiva,  è  il  vero  tipo  della  malinco- 
nia: l' individuo  immerso  in    una  tristerzza   profonda  è  colpevole,  ha  com- 
messi delitti,  dev'essere  giudicato,  giustiziato  ecc.  e  soffre  tutte  le  angoscio. 
Qualchevolta  sonvi  allucinazioni,  quantunque  meno  sovente  che  nel  deli- 
rio persecutorio. 

Questi  infermi  s' abbandonano  a  un  profondo  torpore  e  rimangono  interi 
mesi  ed  anni  a  letto;  noncuranti  della  nettezza  possono  arrivare  sino  alla 
coprofagia. 

La  malinconia  ansiosa  non  differisce  dalla  precedente  forma  che  per  l'esu- 
beranza delle  idee  e  l'apparenza  di  mania.  L'una  e  l'altra  possono  guarire. 
L'A.  considerando  lo  stupore  come  il  grado  massimo  della  lipemania  de- 
scrive il  caso  d'  una  inferma  che  uscita  dallo  stato  di  stupore  si  avvia  alla 
convalescenza.  Proclama  poi  il   merito  di    Baillarger  neli*  aver  fatto  notare 
che  gli  stupidi  non  sono,  come  credevasi,  privi  d'intelligenza  e  di  pensiero. 
Essi  hanno  invece  idee  molto  attive  ed  allucinazioni  in  gran  numero. 
Dal  punto  di  vista  sintomatico  conviene  ammetterne  tre  specie. 
l.°  Stupore  passivo  —  ogni  attività  è  sospesa  od  indebolita  estremamente. 
Si  distingue  dalla  demenza  per  essere  transitorio. 
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2.°  Stupore  di  Baillarger,  nel  quale  tutto  lo  spaventevole  lavorio  men- 
tale morboso  si  svolge  nel  fondo  della  coscienza  e  lo  alimentano  vive  al- 
lucinazioni ed  idee  assurde. 

3.°  Stupore  per  fenomeno  d*  arresto  —  la  volontà  è  paralizzata  perchè 
gli  organi  che  devono  servirla  sono  interessati. 

Questa  forma  di  stupore  (in  cui  la  coscienza  resta  chiara)  può  essere  di 
assai  breve  durata,  ad  accessi  fuggevoli. 

I  caratteri  fisici  sono  secondo  r  A.  dimagrimento  (1'  aumento  di  peso  è 
indizio  di  guarigione)  insonnio,  disordini  digestivi  (stato  saburrale,  alito  fe- 
tido ecc.),  coprostasi  frequente,  diminuzione  delle  secrezioni  del  sudore, 
dell'urina,  delle  lagrime,  disturbi  trofici,  riferibili  al  fatto  fondamentale  della 
difficolta  circolatoria. 

Dippiù  la  respirazione  si  rallenta,  la  temperatura  si  abbassa  (36°  o  meno); 
la  sensibilità  si  ottunde,  la  motilità  diminuisce  o  si  arresta,  e  la  voce  si  ab- 
bassa.—Il  colorito  cianotico  termina  il  quadro.  L'A.  spiega  tutti  i  fenomeni 
col  crampo  dei  vasi-motori. 

I  centri  psichici  subiscono  l'influenza  di  questo  disturbo  circolatorio  e 
delle  sostanze  nocive  accumulate  nell'organismo  per  manco  di  eliminazione. 

Terapia  —  Farmacologia  —  Clinica  Medica. 

RKALE  E.  —  Metodo  di  dosamento  diretto  della  paraglobulina. 

(Laboratorio  di  Chimica  Patologica  della  i*  Clinica  Medica  divella  dal  Profes- 
sor De  Renzi  £.). 

Nel.  numero  6  della  Rivista  Clinica  e  Terapeutica  il  Dott.  Enrico  Reale 
descrive  pel  dosamento  della  paraglobulina  un  nuovo  metodo  che  si  rias- 
sume brevemente  cosi:  25  a  50  cm.  di  liquido  albuminoso  si  trattano  con 
soluzione  satura  di  solfalo  di  ammonio  sino  a  precipitazione  completa  della 
paraglobulina;  si  versa  il  precipitato  su  di  un  nitro  tarato  e  si  lava  con  sol- 
fato di  ammonio.  Indi  con  acqua  distillata  si  ridiscioglie  il  precipitato  sul 
filtro  stesso,  raccogliendo  la  soluzione  in  un  vaso  a  precipitare  ove  a  mezzo 
del  calore  si  fa  coagulare  la  paraglobulina  che  si  versa  sullo  stesso  filtro 
prima  usato.  Si  lava  con  acqua,  alcool  ed  etere,  si  secca  a  100°  e  si  pesa. 

Chi  nei  numero  precedente  del  medesimo  giornale  ha  letto  la  descrizione, 
fatta  pure  dal  Dott.  Reale,  del  metodo  di  dosamento  diretto  del  Lepine  vede 
subito  che  tra  i  due  non  vi  ha  alcuna  sostanziale  differenza,  se  si  astrae  da 
ciò  che  là  dove  il  Lepine  usò  il  solfato  di  magnesio,  il  Reale  precipita  la 
paraglobulina  col  solfato  di  ammonio,  secondo  egli  stesso  dichiara  aver  vi- 
sto praticare  dal  Salkowiski  di  Berlino.  Certo  non  si  dirà  nuovo  metodo 
quello  del  Reale  solo  per  la  modalità  introdotta  di  raccogliere  la  paraglo- 
bulina coagulata  sullo  stesso  filtro  che  servì  a  riceverla  precipitata  dal  sol- 
fato di  ammonio. 

Questa  piccola  variante  non  solo  non  dà  dritto  a  parlare  di  novità  di 
metodo,  ma  non  costituisce  non  meno  una  modificazione  utile. 

Basta  rifletterci  su  un  poco  per  convincersi,  che  Lepine  aveva  le  sue  buone 
ragioni  di  usare  due  filtri  invece  di  uno.  Difatti  è  chiaro  che  facendosi  coa- 
gulare la  paraglobulina  in  un  liquido  dove  trovasi  spappolato  e  disgregato  un 
nitro  essa  si  depositerà  commista  ai  minuzzoli  di  carta,  formando  una  massa 
assai  più  permeabile  ai  liquidi  di  lavaggio  di  quello  che  non  sia  la  para- 
globulina  sola. 

Ugualmente  la  presenza  della  carta  facilita  di  molto  l'essiccamento  a  100° 
perchè  aumentando  la  porosità  della  massa,  il  vapor  d'acqua,  specialmente 
dagli  stati  inferiori,  può  più  liberamente  sprigionarsi. 

L'A.   spende  la  parte  maggiore  della  sua  comunicazione  nel  descrivere  un 

frocesso  speciale  di  controllo  messo  in  campo  per  provare  il  rigore  asso- 
uto  di  quello  che  egli  chiama  suo  metodo  di  dosamento  della  paraglobu- 
lina. Io  non  lo  seguirò  nella  esposizione  di  questo  processo  di  controllo  tra 
perchè  non  è  cosa  facile  raccapezzarvisi  bene  e  perchè  nel  difetto  di  un  al- 
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tro  metodo  di  dosamento  che  presenti  le  migliori  garanzie  di  esattezsa  e 
nella  impossibilita  di  aver,  fin  qui,  la  paragl obu lina  preparata  allo  stato  di 
chimica  purezza,  non  credo  sia  veramente  il  caso  di  parlare  di  processi  spe- 
ciali di  controllo.  Ma  non  posso  non  far  rilevare  un  errore  non  lieve  nel 
quale  l'A.  è  incorso  laddove  esponendo  il  suo  metodo  di  controllo  tratta  del 
modo  di  dosare  la  quantità  di  acido  solforico,  corrispondente  ad  una  deter- 
minata quantità  di  solfato  di  ammonio.  Dopo  aver  ricordato  il  metodo  di 
dosamento  per  pesata  soggiunge  che  allo  stesso  scopo  potrebbesi  adoperare 
il  metodo  volumetrico  ,  servendosi  cioè  di  una  soluzione  titolata  dì  soda,  e 
di  un  indicatore,  come  l'acido  rosolico.  A  tutta  prima  ho  creduto  ad  un  lap- 
sus linguae. 

Ma  come  appresso  il  Dott.  Rpale  tira  i  suoi  bravi  calcoli  in  base  alle  pre- 
messe così  mi  son  dovuto  convincere  che  PA.  si  proporrebbe  da  senno  il 
miracolo  di  vedere  la  soluzione  di  solfato  neutro  di  ammonio  reagire  alla 
maniera  di  un  acido.  Si  provi  il  Dott.  Reale  e  vedrà  il  suo  acido  rosolico 
restar  muto. 

T  ORSINI 

GERMANO  SEÈ.  — Degli  aneurismi  dell'aorta. 

In  venticinque  anni  di  esercizio  professionale  Germano  Seè  ha  potuto  stu- 
diare 24  casi  di  aneurismi;  ricavandone  alcune  osservazioni,  cbè  ha  comu- 
nicato in  una  memoria  all'Accademia  di  Francia. 

Il  primo  fatto  che  richiamò  la  sua  attenzione,  specie  dopo  la  scoverta  del 
bacillo  tubercolare,  fu  quello  che  gli  aneurismatici  divengono  molte  volte 
tubercolotici,  e  muoiono  colla  tisi  cavernosa  lenta  ed  afebbrile. 

Nello  studiare  la  casuistica.  nel  periodo  antecedente  alla  scoverta  di  Kocb, 
ha  notato  che  questa  coincidenza  era  conosciuta  dagli  antichi  e  Stokes  af- 
ferma che  la  tisi  polmonare  è  la  più  frequente  complicazione  dell'aneuri- 
sma e  Hanot  in  quarantadue  casi  di  aneurismi  ha  notato  sei  volte  la  tisi , 
comprendendovi  ancora  due  casi  di  pulmonite  cronica,  che  coli' altra  così 
detta  fibrinosa  erroneamente  è  stata  distinta  per  tanto  tempo  dalla  tuber- 
colosi per  opera  della  scuola  anatomica  capitanata  da  Laennek. 

La  spiegazione  di  questo  fatto  colla  compressione  del  vago  o  colla  lesione 
meccanica  doveva  cadere  innanzi  alla  scoverta  della  natura  bacillare  della 
tubercolosi. 

Quale  è  adunque  la  patogenesi  della  tubercolosi  negli  aneurismatici  se- 
condo le  vedute  moderne?  Si  credeva  altra  volta,  quando  era  di  moda  la 
teoria  discrasica  del  sangue,  che  il  sangue  dei  cardiaci  era  in  completo  an- 
tagonismo cogli  umori  scrofolo  -tubercolari  :  oggi  è  stato  dimostrato  falso 
questo  antagonismo  perchè  i  cardiaci  non  sono  preservati  dalla  tisi.  Infatti 
Costantino  Paul  ha  dimostrato  la  frequenza  della  tubercolosi  nei  restringi- 
menti dell'arteria  polmonare,  e  molti  sanno  che  le  lesioni  valvolari,  spe- 
cie l'insufficienza  aortica,  predispongano  alla  tubercolosi. 

I  cardiaci  adunque,  compresi  gli  aneurismatici  possono  andare  incontro 
alla  bronco  alveolite  caseosa,  non  per  una  congestione  attiva,  per  una  in- 
fiammazione tubercolare-,  ma  per  il  rallentamento  della  circolazione,  per  la 
stasi  del  sangue. 

Ne  risulta  allora  il  predominio  del  sangue  venoso  ed  upo  scambio  gas- 
soso meno  attivo,  condizioni  favorevoli  allo  sviluppo  ed  alla  moltiplicazione 
del  bacillo. 

Ma  per  quali  vie  penetra  il  bacillo  nei  polmoni  degli  aneurismatici  ? 

Può  essere  che  vi  arrivi  coli*  aria  che  si  respira,  può  essere  ancora  che 
vi  arrivi  col  sangue  attraverso  le  pareti  dello  stosso  aneurismi!  poiché  come 
le  endocarditi  ulcerose  e  vegetanti  sono  prodotte  dallo  staphylococcos  più 
raramente  dallo  streptococcus  e  dal  bacillo  tubercolare,  le  enHo-arteriti  po- 
trebbero essere  ancora  microbiche  per  la  granile  analogia  fra  V  endocardio 
e  l'endo-arteria.  Allora  il  bacillo  nato  nelle  pareti  aneurismatiche  passa  nel 
polmone,  dove  si  moltiplica  per  la  favorevole  circostanza  della  ossigenazione 
imperfetta  dell'aria  negli  alveoli  pulmonari. 
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L'autore,  passando  alla  terapia  dell'aneurisma,  condanna  tutte  le  opera- 
zioni temerarie  che  si  praticano  sopra  i  tumori  aneurismatici  dell'aorta,  con- 
tro tutte  regole  dei  recenti  studii.  E  la  medicazione  iodica  quella  sola  che 
può  dare  qualche  cambiamento  al  cammino  deli*  aneurisma  e  migliorare  le 
condizioni  dei  tubercolotici,  sopratutto  quando  ci  è  in  essi  una  tendenza  alla 
cronicità  apiretica. 

I  mezzi  esterni  sono  stato  oggi  definitivamente  giudicati;  V Miro  puntura 
è  stata  abbandonata;  e  lo  stesso  Dujardin-Beaumetz,  che  dieci  anni  fa  le  con- 
sigliava, ne  ha  veduto  i  tristi  affetti.  Restava  la  fili-puntura)  ma  Verneuil  ne 
ha  mostrato  l'incoerenza  ed  i  danni.  Rimane  adunque  il  trattamento  iodico 
aiutato  dall'  antipirina  e  da  i  suoi  analoghi. 

II  sangue,  lo  stomaco,  il  cuore,  il  sistema  vaso-motore  e  nervoso  non  ri- 
sentono alcun  disturbo  dall'uso  del  ioduro. 

Si  è  creduto  per  molto  tempo  che  il  iodo  fosse  un  dissolvente  del  san* 
gue  e  che  perciò  non  favorisse  la  coagulazione  del  sangue.  Le  esperienze 
recenti  e  più  accuratamente  fatte  provano  che  non  è  né  dissolvente  né  coa- 
gulante del  sangue  con  dosi  non  tossiche;  gli  albuminati,  gli  altri  elementi 
del  sangue  e  la  stessa  emoglobina  possono  assorbire  una  quantità  assai  no- 
tevole di  iodo  senza  perdere  le  loro  proprietà  caratteristiche. 

Da  parte  dello  stomaco  il  ioduro  può  essere  amministrato  per  mesi  ed  anni 
come  negli  asmatici  e  nei  cardiaci,  senza  alcun  disturbo.  Del  pari  il  ritmo 
dei  cuore,  la  pressione  sanguigna  e  le  funzioni  cerebro-spinali  restano  in- 
tatte. 

Come  agisce  allora  il  ioduro  negli  aneurismatici  ?  Quali  sono  le  modifica- 
zioni che  imprime  all'organismo  patologico?  L'A.  vi  riconosce  tre  modi  di- 
azione: cioè  un  potere  antidispnoica  e  secretorio ,  che  é  il  più  costante  ed  é 
stato  messo  in  evidenza  dallo  stesso  Sée  fin  dal  1878.  Gli  aneurismatici  se 
ne  giovano  perchè  essi  hanno  gli  effetti  della  compressione  dei  bronchi  e  la 
stessa  respirazione  degli  asmatici.  Inoltre  l'azione  del  iodo  tiene  ancora  ad 
un  altro  meccanismo;  cioè  alla  sua  azione  sui  centri  re  spi  rato  ri  i  o  più  tuo  sto 
sulla  circolazione.  Difatli  il  iodo  è  un  iperemizzante  generale:  cagionando 
iperemie  e  perfino  emorragie  del  naso,  delle  pelle,  dei  bronchi,  dello  sto- 
maco e  dell'utero  forse  per  una  eccitazione  dei  centri  vaso-dilatatori.  Negli 
aneurismatici  e  nei  cardiaci  spariscono  dinanzi  al  iodo  la  dispnea  continua  o 
parossistica,  gli  accessi  di  soffocazione,  le  minacce  di  asfissia,  perchè,  ipere- 
mizzando  il  bulbo,  il  iodo  fa  circolare  il  sangue  più  rapidamente;  così  che 
aumenta  l'attività  dello  scambio  diminuisce  l'asfissia  dei  centri  nervosi. 

La  terza  virtù  del  iodo  è  la  sua  azione  ossidante  e  trofica.  Esso  riduce  il 
tessuto  adiposo  ,  atrofizza  le  gltfndole  linfatiche  ipertrofiche ,  la  tiroide,  la 
glandola  mammaria,  i  neoplasmi  sifilitici,  scrofolosi  ed  infiammatorii' 

Ma  nel  caso  dell'aneurisma  che  cosa  può  ridurre?  Evidentemente  la  sua 
azione  non  si  spiega  sulle  produzioni  bacillari  o  virulenti ,  che  è  impossi- 
bile di  distruggere ,  ma  sui  tessuti  di  nuova  formazione ,  sul  tessuto  con- 
giuntivo ipertrofico ,  e  sugli  elementi  adiposi.  In  questi  ultimi  tempi  si  è 
affermato  che  il  iodo  fosse  il  rimedio  generale  delle  arterie  sclerosate  ed 
ateromatose  e  gli  si  è  dato  il  termine  pomposo  di  medicamento  arterioso. 

Ma  nell'aneurisma  il  iodo  non  agisce  punto  per  la  sua  azione  sulle  arte- 
rie aterometose  perchè  'a  tunica  interna  e  la  media  delle  arterie  sono  state 
distruttte:  ed  il  iodo  non  può  riparare  alla  perdita  di  sostanza.  Esso  agisce 
bensì  sul  tessuto  congiuntivo  ,  che  forma  il  guscio  dell'  aneurisma  e  che, 
contraendosi,  riduce  e  comprime  il  tumore. 

L'autore  prescrive  ordinariamente  due  gr.  di  ioduro  al  giorno,  servendosi 
di  questa  formola: 

Sciroppo  di  scorze  df  arancio    300  gr. 
Sciroppo  di  diacodio  200  gr. 

Ioduro  di  potassio  50  gr. 
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Un  cucchiaio  di  caffè  o  da  dessert  tre  volte  al  giorno,  al  principio  di  ogni 
pasto. 

Alcuni  rinunciano  allo  sciroppo  e  prendono  il  medicamento  nell'acqua 
(acqua  distillala,  500  grm  ;  ioduro  50  gr.).  In  Normandia  ed  in  Piccardia  lo 
mescolano  al  sidro,  altri  alla  birra  e  mai  al  latte  ed  alla  birra.  Però  il  brutto 
sapore  metallico  non  sparisce  mai;  l'A  perciò  le  prescrive  sempre  prima  di 
ogni  pasto. 

Il  Sée  non  ha  potuto  sorvolare  sulla  quistione  dei  due  ioduri. 

Da  qualche  tempo,  dice  l'A.,  il  potassio  ed  i  suoi  sali  sono  divenuti  il 
nemico  e  il  sodio  l'amico  dell'umanità;  la  ragione  di  questa  animosità  e  di 
questa  passione  inversa  è  risposta  in  tre  fatti. 

l.°  I  sali  potassici  sono  considerati  come  veleni  muscolari;  come  debilitanti 
dell'organismo:  e  mentre  essi,  iniettati  in  una  certa  dos?  sotto  la  pelle  o 
ne  sangue  dei  mammiferi,  producono  accidenti  mortali  ;  la  stessa  quantità 
di  sali  sodici  riesce  innocua  all'organismo.  Ma  questo  primo  argomento,  che 
non  è  del  resto  così  assoluto  come  si  cercherebbe  di  gabellarlo ,  cade  di- 
nanzi al  fatto  che  i  danni  non  sono  1'  effetto  della  quantità  della  base  bensì 
dell'azione  del  radicale  o  dell'acido,  cui  si  associa. 

La  soda,  del  resto,  continuata  per  molto  tempo,  finisce  per  alterare  il  pla- 
sma e  i  globuli  acquistano  una  tendenza  alla  diapedesi  :  nell'  uomo  Lomi- 
kowsky  ha  visto  prodursi  tutti  gli  effetti  dello  scorbuto,  e  nel  cane  una  pro- 
fonda anemia  del  pulmone ,  una  degenerazione  del  muscolo  cardiaco,  una 
infiltrazione  granulosa  delle  fibre  muscolari,  ad  una  adiposi  marcata  del  fe- 
gato. La  soda  adunque,  associata  al  iodo,  è  dunque  lontana  di  essere  inof- 
fensiva, quando  il  suo  uso  è  prolungato.. 

2°  L'altro  argomento  è  quello  dell'aziona  del  potassio  sul  cuore.  Or  sono 
treni' anni,  CI.  Bernard  e  Grandeau  hanno  dimostrato  i  sali  potassici  come 
veleni  del  cuore. 

Traube,  iniettando  il  nitrato  di  potassa  nel  sangue  di  un  cane,  ha  osser- 
vato una  eccitazione  prima  dei  nervi  motori  del  cuore  e  poi  del  vago  (nervo 
inibitore)  e  finalmente  una  paralisi  di  questi  nexvi. 

Ma  le  esperienze  di  Bernard  e  di  Traube  non  sono  punto  applicabili  ai 
sali  di  potassa,  presi  per  lo  stomaco;  perchè  non  vi  è  nessuna  analogia  fra 
una  iniezione  nel  sangne  e  una  ingestione  nello  stomaco.  Infatti  si  possono 
prendere  dosi  enormi  di  ioduro  di  potassio  senza  aversi  il  più  piccolo  avve- 
lenamento :  5,15  gr.  per  giorno  sono  stati  amministrati  senza  alcun  incon- 
veniente. L'A.  perciò  preferisce  sempre  il  ioduro  di  potassio  nelle  malattie 
di  cuore  e  dell'aorta,  perchè  in  dose  moderata  agisce  favore  voi  mento  pel 
cuore  aiutando  così  l'azione  dei  medicamenti  cardiaci  ;  mentre  il  ioduro  di 
sodio  lascia  il  cuore  indifferentemente,  ma  non  il  sangne  che  s'  altera  col 
lungo  uso. 

3.°  Un  terzo  argomento  favorevole  pel  sale  di  soda  è  stato  tirato  diretta- 
mente della  terapeutica:  si  è  detto  cioè  che  l'uso  prolungato  è  del  tutto  in- 
offensivo. Ma  é  una  gratuita  e  falsa  affermazione  ;  perchè  il  iodismo  delle 
mucose  e  della  pelle  è  l'effetto  dell'uno  e  dell'altro  sale. 


Nella  terapia  degli  aneurismi  da  alcuni  si  è  voluto  ricorrere  ai  farmachi 
cardiocinetici-  Ma  le  indicazioni  razionali  sono  in  chiara  opposizione  con  la 
medicazione  cardiaca  abituale  :  la  digitale,  la  caffeina  debbono  essere  rigo- 
rosamente prescritte,  1'  una  perchè  l'allenta;  l'altra  perchè  accelera  i  moti 
del  cuore,  tutti  e  due  perche,  il  più  delle  volte,  non  ci  é  una  malattia  con- 
comitante del  cuore. 

Non  è  adunque  ai  farmaci  cardiaci  che  bisogna  ricorrere  :  perchè  non  è 
quistione  di  cuore  ma  bisogna  rafforzare  la  parete  dell* aneurisma  o  della 
aorta,  aumentando  la  sua  tonicità,  la  sua  resistenza  all'usura.  L'A.  perciò 
usa  da  più  anni  il  Solfato  di  Sparteina  studiato  da  lui  e  da  Laborde,  che 
e  un  vero  medicamento  sflgmometrico,  un  vero  tonico  vascolare,  e  che  ha 
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di  più  la  proprietà  di  regolarizzare  la  circolazione  e  sopratutto  di  moderare 
la  sensazione  penosa,  che  accusano  gli  aneurismatici  alla  base  del  cuore. 
Il  medico  molt  volte  è  chiamato  a  calmare  i  dolori  gravativi ,  persistenti 
degli  aneurismatici ,  che  hanno  le  loro  sede  nel  plesso  brachiale  o  cervica- 
le, nei  nervi  e  nel  presso  periaortico.  La  morfina  serve  poco ,  e  gli  amma- 
lati se  ne  abituano  tino  alla  morfinomania,  Uanlipirina  in  questo,  come  in 
altri  casi,  supplisce  la  morfina:  proposta  da  D  uj  ardi  n- Beau  me  tz  ,  e  stata  da 
me  usata  con  successo  nell'angina  di  petto  e  nell'aneurisma.  Fuga  i  dolori 
sopra  e  sotto  clavicolari,  il  dolore  precordiale,  e  la  respirazione  si  ristabili- 
sce nel  suo  ritmo. 

F.  Tullio 

ELOY.  —  L' antisepsi  nella  tossa  convulsiva.  (lìevue  Medicale  N.°  8). 

LA.  pubblica  nella  Gazzelle  ebdomada  un  articolo  su  questo  soggetto,  ri 
tenendo  i'  ipotesi  che  la  tosse  convulsiva  fosse  prodotta  da  una  irritazione 
della  mucosa  nasale  e  glottidea:  diffatti  titillando  e  stimolando  queste  parti 
sperimentalmente  si  produce  il  cambiamento  del  ritmo  respiratorio.  Questa 
ipotesi  ha  avuto  un  serio  appoggio  dal  lavoro  del  Voltolini,  che  ha  stabilito 
il  rapporto  tra  la  dispnea  asmatica  ed  il  polipo  nasale.  Però  la  zona  tossi- 
gena  non  è  posta  da  tutti  contemporaneamente  nell'una  e  nell'altra  regione, 
perchè  alcuni  la  ripongono  esclusivamente  nella  mucose  glottidea,  che  hanno 
trovato  infiammata  nelle  autopsie  fatte,  altri  e  più  moderni  in  quella  delle 
fosse  nasali. 

Questa  irritazione  è  prodotta  da  un  microbio,  che  spiega  il  contagio  della 
tosse  convulsiva;  microbio  che  non  è  stato  ancora  ben  determinato,  essen- 
dosene descritti  varii  fra  cui  il  bacillus  lussis  convulsivie,  ritrovato  dai  lavori 
più  recenti  sulla  mucosa  respiratoria  dei  ragazzi  morti  per  coqueluihe. 

Conosciuta  la  causa  vera  del  morbo  doveva  cambiare  V  indicazione  tera- 
pica; ed  i  clinici  non  si  sono  limitati  a  fare  una  cura  sintomatica;  ma  hanno 
cercato  di  sorprendere  il  microbio  nel  suo  focolaio. 

La  moderna  terapia,  dice  Eloy,  ha  due  ordini  di  rimedii,  l'uno  generale, 
che  serve  a  modificare  il  sostrato  organico,  l'altro  locale  per  la  distruzione 
del  parassita  direttamente  ed  in  situ. 

Fra  i  generali  vi  è  la  chinina,  cosiderata  da  alcuni  terapisti  quale  specifico 
della  tosse  convulsiva  sia  per  la  sua  vista  antiparassitaria,  che  per  1'  altra 
riconosciuta  da  Rossbach,  di  modificare  l'eccitabilità  riflessa. 

Sono  state  ancora,  raccomandati  V  acido  salicilico,  l'acido  fenico,  i  mercu* 
riali  e  nell'  ultimo  congresso  di  Wiesbaden  Vogel  ha  raccomandata  l'ammi- 
nistrazione sistematica  del  calomelano.  L'antisepsi  generale  però  non  può 
dare  dei  grandi  risultati;  essa  coadiuva  quella  locale,  la  quale  viene  fatta 
colle  inalazione,  e  polverizzazioni  dei  farmachi. 

Il  più  diversi  rimedii  seno  stati  raccomandati  a  questo  scopo,  così  il  ca- 
trame, le  sigarette  di  naftalina  di  creosoto  e  di  acido  fenico. 

V  acido  fenico  sembra  che  dia  qualche  vantaggio;  ed  il  soggiorno  perma- 
nente del  malato  in  un'atmosfera  satura  di  vapori  fenicati  è  stato  consigliato 
da  molti  autori. 

Bouchet  si  è  servitori*/  limolo,  usando  la  soluzione  alcoolica  del  timo  fatta 
evaporazione  col  calore  nella  stanza  dell'ammalato. 

Il  petrolio  e  l'essenza  di  trementina  hanno  avuto  molti  partigiani:  V acido 
solforoso*  prodotto  dalla  combustione  dello  solfo,  e  stato  raccomandato  da 
Morh.  Oltre  la  polverizzazione  e  l'inalazione,  con  maggiori  risultati  sono 
state  le  pennellazioni  della  mucosa  laringea  dai  partigiani  della  teoria  laringea 
e  le  insufflazioni  nasali  da  quelli  della  teoria  nasale. 

Moncorvo  ha  proposto  di  pennellare  il  vestibolo  della  laringe  con  una  so- 
luzione di  resorcina  al  1  Ojq  coìr  anestesia  precedente  della  mucosa  mercè  da 
cacaina.  Hagenbach  sostituisce  alla  cocaina  una  soluzione  concentrata  di 
chinina  e  Labbè  la  tintura  di  iodo  ai  decimo  o  al  quindicesimo. 

Ultimamente  sono  state  prescritte  le  insufflazioni  inlra  nasali  di  polveri  an- 
tisettiche, che  sono  diverse  secondo  i  varii  autorii.  Cosi  Michael  si  serve  di 
una  miscela  di  sali  di  chinina,  di  fiori  di  benzoe,  di  tannino,  di  acido  salici- 
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lieo,  di  iodoformio,  di  cocaina  e  di  carbonato  di  soda:  ed  all'ultimo  congresso 
di  Wiesbaden  ha  fatto  noto  che  usando  una  miscela  di  cloridrato  di  chinina 
e  di  acido  benzoico,  in  170  ammalati  ha  ottenuto  160  guarigioni  dopo  il  ven- 
tesimo giorno  della  malattia  e  che  la  mortalità  era  discesa  al  1  Ojq,  mentre 
nel  medesimo  tempo  ad  Hambourgr  era  del  15  0|o- 

Altri  hanno  usato  la  chinina  mista  al  salicilato  di  soda,  al  salicitato  di  bi- 
smuto, al  tannino,  al  settonitrato  di  bismuto  ecc.  Altri  hanno  avuto  la  gua- 
rigione coli* acido  borico  unito  al  caffè  torrefatto,  finamente  polverato. 

Pure  1*  A.  crede  solamente  alla  profilassi  della  malattia  coli' isolamente, 
e  si  mostra  scettico  per  la  cura  della  malattia  e  pensa  come  Franz  che  a  si 
può  fare  morire  il  malato  prima  del  termine  del  male,  ma  non  si  guarisce 
giammai  ». 

Dott.  F.  Tullio 

STELDEN.  —  danaro  di  mercurio  nella  difterite.  (Annuario  Sciente 
mediche). 

L'autore  ha  osservato  che  sopra  1400  casi  di  difterite  trattati  col  cianuro 
di  mercurio  non  si  ebbero  che  89  decessi,  cioè  il  4.9  0|0,  mentre  nei  casi 
trattati  con  altri  metodi  si  aveva  il  92,7  OjO,  di  mortalità.  La  forinola  che 
l'autore  raccomanda  sarebbe  la  seguente: 

Cianuro  di  mercurio grammi  0,02 

Tintura  d'aconito »        0,02 

Miele »       50,00 

da  prendersi  un  cucchiaio  da  caffè  ogni  15,  30,  60  minuti,  a  seconda  dell'età 
dell'ammalato.  Se  è  possibile  si  fanno  fare  anche  gargarismi  con  una  solu- 
zione di  cianuro  di  mercurio  all'uno  per  dieci  mila.  L'autore  ritiene  che  la 
economia  si  saturi  rapidamente  di  mercurio  per  l'amministrazione  frequente 
di  piccole  dosi  di  cianuro ,  e  divenga  quindi  un  ambiente  mortale  per  gli 
agenti  produttori  della  difterite.  Auguriamo  che  i  fatti  esposti  dall'autore 
vengano  confermati. 
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Ci  è  pervenuta  una  Copia  della  nuova  Guida  Pratica  per  Farmacista  e  per 
Medici  edita  dal  Signor  Janssen  pel  4889.  L'abbiamo  attentamente  esaminata 
ed  invero  possiamo  assicurare  che  questo  lavoro  d'attualità,  entrato  nel  suo 
terzo  anno  di  vita,  presenta  quelle  regole  e  cognizioni  che  sono  dovute  si 
al  Farmacista  che  al  Medico.  Nella  sua  prima  parte  (Ricettario  Moderno)  si 
riscontrano  molte  formule  che  attesa  la  frequente  scoperta  di  nuovi  farma- 
chi quotidianamente  vengono  assicurati  quali  più  adatti  nella  Terapia  odier 
na.  Non  è  di  minore  importanza  in  questa  nuova  edizione  la  parte  che  ri- 
guarda l'analisi  del  Burro  e  quello  del  Latte,  che  oltre  ad  avere  relazione 
con  la  Farmacia,  e  la  Medicina  è  utilissima  ai  cultori  dell'Igiene.  Seguono 
altri  undici  capitoli  attinenti  alle  due  classi  sanitarie  che  accrescono  la  uti- 
lità della  Guida  in  parola  e  ci  permettono  di  raccomandarla  caldamente. 

Dott.  B.  PERLI  —  Redattore.  Filippo  Oleari  —  Gerente 

NAPOLI  — STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 
Nella  Scuola  di  Lavoro  in  S.  Antonio  a  Tarsia. 


Digitized  by 


Google 


LAVOKI  ORIGINALI 


I.  Patologia,  Clinica  e  Terapia  Medica. 


Clinica  Medioa  Generale  di  Siena. 


SU  DUE  CASI  DI  ULCERA  CRONICA  SEMPLICE 
E  SUL  CARCINOMA  DELLO  STOMACO 

Conferenza  del  Prof.  ALESSANDRO  CANTIERI. 


Amatissimi  Giovani 

Com'è  ufficio  del  Clinico  l'indirizzare  i  suoi  scolari  allo  studio 
delle  malattie  al  letto  dell'infermo,  così  è  pur  dovere  del  medesimo 
di  non  nascondere  gli  errori  che  possono  esser  da  lui  commessi 
nella  diagnosi ,  nella  prognosi  e  nella  cura  e  di  dimostrare  le  ra- 
gioni che  lo  hanno  indotto  a  commetterli. 

È  gran  fortuna  pei  medici  e  soprattutto  per  gl'insegnanti ,  che 
siasi  nelle  scuole  cliniche  istituito  un  costante  controllo  sugl'indi- 
vidui che  han  fatto  soggetto  di  trattenimenti  clinici ,  e  questo 
controllo  consiste  nella  necroscopia.  La  necroscopia ,  oltre  a  far 
rilevare  le  particolarità  dello  stato  morboso,  rileva  gli  errori  com- 
messi nella  diagnosi  ed  insegna  a  sfuggirli.  Le  necroscopie  molti- 
plicate e  accurate,  poste  a  confronto  coi  sintomi  e  col  corso  della 
malattia  han  servito  a  fondare  l'anatomia  patologica,  che  è  la  scienza 
senza  della  quale  la  medicina  sarebbe  sempre  bambina  e  sempre 
farneticante  tra  le  speculazioni  teoretiche.  Fu  il  nostro  Morgagni  il 
vero  fondatore  di  essa  ed  è  a  lui  che  l'umanità  deve  molto  dei  grandi 
progressi  della  scienza  nostra  e  forse  ancora  il  risparmio  di  molte 
vite  che  erano  troncate  avanti  tempo. 

Se  a  noi  fosse  mancata  la  necroscopia  nei  due  ammalati  dei  quali 
sono  per  parlarvi,  il  mio  errore  diagnostico  sarebbe  rimasto  celato, 
tanto  più  che  la  diagnosi  fmessa  presentava  tutte  le  parvenze  di 
verità  abbastanza  sicure  e  non  incerte.  Fu  la  necroscopia  che  ci 
fece  accorti  dell'errore,  fu  essa  che  mi  ha  costretto  a  mostrarvelo, 
perchè  l'insegnante  in  faccia  ai  suoi  scolari  deve  elevarsi  al  di  so- 
pra del  suo  amor  proprio  e  mostrar  chiara  e  fulgida  la  verità. 

Dette  queste  poche  parole  entro  subito  in  argomento. 
Anno  X.  54 
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II. 


I  due  soggetti  di  questa  conferenza  debbono  essere  molto  ben  co- 
nosciuti dalla  maggior  parte  di  voi  e  credo  che  ve  li  richiamerò 
alla  memoria  appena  ne  avrò  pronunciato  il  nome  e  detto  i  carat- 
teri della  malattia  che  li  afflisse. 

Becarelli  Marianna  vedova,  di  Monteriggioni  Pigionale,  di  anni 
57,  fu  ammessa  nella  Clinica  medica  generale  il  25  novembre  1886 
al  letto  di  N.°  102  e  affidata  allo  studente  di  6°  anno  Piccinino 
Enrico. 

La  madre  della  malata  morì  al  manicomio  di  Siena,  il  padre  era 
affetto  da  tremor  senile  ,  ma  ambedue  giunsero  a  vecchiezza  assai 
tarda  e  la  nostra  inferma  nulla  ereditò  da  loro.  Fu  mestruata  re- 
golarmente fino  dai  15  anni  e  dal  matrimonio  fatto  a  22  ebbe  5 
figli,  4  dei  quali  morirono  nella  prima  età;  il  5°  è  vivente  robusto 
e  sano. 

La  malattia  che  ha  condotto  a  morte  la  Becarelli  incominciò 
quando  essa  aveva  18  anni  e  si  può  dire  che  non  fu  attraversata 
che  da  una  pleuro-polmonite  sofferta  a  42. 

Ai  18  anni  dunque  ebbero  principio  alcuni  doloretti  vaganti,  u- 
bicati  nella  regione  epigastrica,  non  quotidiani,  ma  che  si  palesa- 
vano subito  dopo  l'ingestione  degli  alimenti.  Da  prima,  al  dire 
della  malata,  insorgevano  ogni  5  o  6  giorni,  poi  a  più  brevi  inter- 
valli e  finalmente  e  dopa  vari  anni ,  anche  ogni  giorno  sotto  la 
influenza  delle  medesime  circostanze.  Questi  dolori  che  ci  descri- 
veva come  trafittivi,  non  le  davano  sulle  prime  di  che  preoccupar- 
sene ,  ma  quando  poi  si  fecero  più  forti  e  quotidiani ,  scossero  la 
apatia  deirauimalata  e  ne  risvegliarono  l'attenzione.  Non  erano  mai 
stati  accompagnati  da  vomito  prima  che  la  Becarelli  giungesse  al 
suo  39°  anno  di  età  ;  il  vomito  cominciò  a  determinarsi  nell'acme 
del  dolore  e  15  a  30  minuti  dopo  il  pasto  ;  era  composto  di  una 
materia  filante,  cui  trovavasi  mescolata  qualche  particella  dell'ali- 
mento ingerito. 

Questi  fenomeni  si  acquietavano  talvolta  in  certi  mesi  dell'anno, 
mentre  si  esacerbavano  in  certi  altri  e  più  specialmente  nel  riscal- 
dare della  stagione  ;  finalmente  dopo  molti  anni  diventarono  irre- 
golarmente continui  senza  che  nel  loro  risveglio  avesse  nessuna 
influenza  l'alimentazione.  Quest'ultimo  fatto  accadeva  nel  maggio 
1886,  nello  stesso  tempo  che  vomitava  anche  2  o  3  volte  nella  gior- 
nata, ma  sempre  dopo  avere  ingerito  dell'alimento;  ben  raramente 
l'ammalata  potè  notare  miste  alle  materie  vomitate  alcune  chiazze 
brune,  che  giudicò  di  sangue. 

Intanto  essa  deperiva  ;  i  dolori  prima  localizzati  all'epigastrico 
si  erano  diffusi  a  tutto  l'addome  e  con  una  intensità  ragguardevole. 
La  stipsi  era  ostinata  fino  a  durare  12  giorni  e  quando  si  compie- 
vano le  dejezioni  ventrali  lasciavano  all'ano  una  molesta  sensazione, 
come  se  il  retto  intestino  non  si  fosse  completamente  svuotato. 
Giammai  ebbe  diarrea. 

LaB...  di  conformazione  scheletrica  regolare  si  presentava  alla 
nostra  prima  visita  quasi  marastica ,  e  nello  stesso  tempo  il  suo 
scheletro  e  il  complesso  delle  sue  forme  fisiche  dimostravano  una 


Digitized  by  VjOOQlC 


Su  due  casi  di  ulcera  croirca  semplice  819 


gracilità  ai)  origine  ;  era  notevole  un  lieve  rientramento  sistolico 
nel  5°  e  l'inalzamento  nel  4°  spazio  intercostale,  per  cui  si  presen- 
tava alla  vista  un  battito  cardiaco  quasi  ondulante. 

Di  fronte  alla  gracilità  nominata  ed  alla  estrema  gravezza  di 
tutto  il  corpo,  risultava  l'addome  globoso  e  tumido,  nettamente  li- 
mitato nel  suo  segmento  superiore  dalla  tangente  degli  archi  costali 
fortemente  affossata.  La  cute  addominale  flaccidissima,  anelastica, 
rugosa,  atrofica,  con  fitte  smagliature  lucenti;  sulla  parte  tumida 
si  vedevano  ben  disegnate  alcune  anse  intestinali ,  sulle  quali  era 
possibile  eccitare  a  volontà  colla  palpazione  dei  movimenti  peri- 
staltici ben  visibili ,  seguiti  da  sensibilissimi  gorgogliamenti  inte- 
stinali. La  mano  applicata  sopra  l'addome  facilmente  ne  apprezzava 
la  sottigliezza  delle  pareti  per  i  muscoli  ridotti  csilissimi,  e  lo  scuo- 
timento della  malata  produceva  ben  chiaramente  un  rornore  di 
guazzo  ,  limitato  al  di  sopra  della  linea  di  depressione  e  dove  la 
regione  epigastrica  sembrava  normalmente  appianata.  Questa  re- 
gione era  dolorabile  e  presentava  alla  pressione  una  resistenza  ed 
alla  vista  un  movimento  ritmico  propagantesi  lungo  la  linea  para- 
sternale  destra  fino  al  livello  dell'ombelico  ,  ove  bruscamente  ces- 
sava. Lungo  questa  linea,  ma  un  poco  più  nel  centro,  la  palpazione 
incontrava  una  resistenza  con  caratteri  incerti  ed  incostanti ,  la 
quale  accuratamente  e  più  volte  esplorata,  mi  dette  l'idea  di  un  tu- 
more situato  profondamente,  duro  non  bene  circoscrivibile,  immo- 
bile per  ogni  senso;  non  influenzato  dai  movimenti  respiratorii. 

La  percussione  addominale  rilevava  due  tipi  differenti  di  suono 
l'uno  grave  e  profondo  occupante  l'area  sottoposta  alla  tangente 
degli  archi  costali,  l'altro  timpani tico  cavitario  a  timbro  alquanto 
variabile  della  estensione  dell'area  gastrica  normale,  che  non  rag- 
giungeva in  basso  la  cicatrice  ombelicale,  né  anteriormente  la  linea 
parasternale  sinistra  prolungata.  Facendo  porre  la  malata  ora  sul- 
l'uno ora  sull'altro  lato  questa  sonorità  non  subiva  spostamento 
apprezzabile.  Le  aree  epatica  e  splenica  si  trovavano  nei  limiti 
normali.  La  percussione  ascoltata,  la  sondatura  esofagea  e  il  con- 
secutivo lavaggio  dimostravano  che  la  capacità  dello  stomaco  non 
era  oltre  il  normale  ,  dappoicchè  colla  sonda  esofagea  si  potevano 
introdurre  al  maximum  700  ce.  d'acqua  pura,  che  si  estraeva 
perfettamente  limpida,  e  né  durante  l'esperimento,  né  dopo  il  pasto 
si  potevano  riscontrare  modificazioni  di  volume  o  di  forma  del- 
l'addome. 

Mancava  ogni  segno  di  alterazione  negli  organi  del  respiro  e  del 
circolo. 

Sottoposta  la  B...  all'osservazione  clinica  il  di  25  novembre  presen- 
tava i  sintomi  già  descritti,  ma  alquanto  modificati  di  intensità  e 
di  forma.  Così  spesso  i  dolori  non  erano  solamente  epigastrici,  ma 
estesi  ancora  a  tutto  il  ventre ,  intensi ,  diffusi  e  continui  da  non 
lasciare  riposo  ,  ovvero  con  frequenti  e  interrotte  esacerbazioni , 
simili  al  decorrere  di  certe  gastralgie  ed  enteralgie;  si  esacerbavano 
costantemante  dietro  l'ingestione  degli  alimenti ,  erano  seguiti  da 
conati  di  vomito  e  non  infrequentemente  da  vomito,  che  d'ordina- 
rio si  determinava  dopo  una  mezz'ora.  Le  sostanze  vomitate  consi- 
stevano nelle  ingeste,  non  chimificate  e  miste  a  succhi  gastrici  a- 
cidi  o  meno.  L'inferma  proourava  di  trovare  un  temporaneo  sollievco 
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ai  suoi  dolori  ponendosi  prona  nel  letto  e  premendosi  coi  pugni 
l'epigastrio;  anche  la  gastrolusi  frequentemente  bastava  a  smorzare 
i  dolori;  ma  la  quiete  non  era  mai  provata  dalla  nostra  inferma. 

La  stitichezza  era  così  tenace  che  appena  potevano  gli  enterocli- 
smi provocare  una  qualche  dejezione  ventrale,  e  fu  molto  raro  che 
da  questi  si  potessero  ottenere  effetti  rimarchevoli. 

Negli  ultimi  giorni  di  decembre  il  marasmo  era  giunto  al  colmo, 
la  pelle  aveva  preso  il  color  giallo  paglia,  l'appetito  assolutamente 
manchevole;  anzi  la  B...  avversava  ogni  qualità  di  cibo;  la  ipo- 
stenia era  grandissima.  Durante  i  soliti  dolori ,  ora  divenuti  pre- 
valentemente epigastrici,  cominciarono  ad  essere  col  vomito  sostanze 
filanti ,  a  forma  di  stracci  quasi  neri  o  come  fondata  di  caffé ,  na- 
tanti in  una  massa  abondante  liquida  e  scura  di  reazione  intensa- 
mente acida  e  bruciante  l'esofago. 

Fu  in  questo  tempo  che  o  per  il  dimagrimento  estremo,  o  perii 
forte  rilasciamento  delle  pareti  addominali,  od  anche  per  la  vuotezza 
assoluta  degli  intestini,  causa  il  continuo  digiuno,  io  potei  apprez- 
zare assai  bene  il  tumore  situato  un  po'  sulla  destra  della  colonna 
vertebrale  duro,  alquanto  scabro  e  un  poco  irregolare. 

In  tale  stato  colla  faccia  veramente  sparuta ,  con  una  enorme 
debolezza  la  nostra  inferma  era  costretta  a  tenere  la  posizione  se- 
duta, sebbene  per  essa  molto  faticosa,  emettendo  continui  lamenti. 

Oli  enteroclismi  bastavano  soltanto  a  fare  emettere  piccole  quan- 
tità di  materia  scura;  vera  melana. 

Sul  cominciar  del  gennaio,  le  sofferenze  erano  ancora  cresciute  ; 
i  vomiti  fatti  continui  e  fuliginosi,  abondanti  di  oltre  3  litri  da  mane 
a  sera,  perchè  l'arsura  continua  costringeva  la  povera  inferma  a 
bevere  grandi  quantità  d'acqua  ghiacciata.  Nelle  ultime  24  ora  di 
vita  rimaneva  sempre  seduta  nel  letto  non  potendo  mettersi  nella 
posizione  coricata  che  ne  rendeva  intollerabili  le  sofferenze.  Il  pol- 
so e  il  cuore  erano  appena  apprezzabili,  intermittenti,  irregolari, 
così  che  in  uno  sforzo  di  vomito  cessò  di  vivere  a  ore  9  ant.  del 
dì  9  gennaio  1887. 

La  temperatura  ascellare  aveva  oscillato  sempre  tra  36°,9.  C*  e 
37°, 5;  il  polso  tra  60  e  68;  fu  dunque  sempre  apiretica;  le  respirazioni 
tra  18  e  20  al  minuto.  Le  urine  oscillarono  dentro  le  qualità  chi- 
miche normali,  se  non  che  erano  ora  più  ora  meno  dense  e  piùo 
meno  abondanti  secondo  le  quantità  della  bevanda  ingerita  e  non 
vomitata;  l'aveva  in  quantità  sempre  molto  inferiore  alla  normale. 

Fu  fatta  la  necroscopia  25  ore  dopo  la  morte.  Di  questa  parlerò 
più  tardi  volendo  far  prima  alcune  considerazioni  riguardanti  la 
diagnosi  di  questa  malattia. 

III. 

La  B...  era  ammalata  di  stomaco  e  ciò  risultava  dal  complesso 
dei  sintomi  che  aveva  presentato  da  moltissimi  anni  :  se  non  che 
adesso  la  quistione  si  aggirava  intorno  alla  ricerca  della  qualità 
della  malattia,  dalla  quale  essa  era  affetta  e  specialmente  si  doman- 
dava se  era  attaccata  da  un  carcimona  del  ventricolo  o  dall'ulcera 
cronica  semplice  del  medesimo. 

La  questione  del  catarro  gastrico  semplice  e  della  gastralgia  pa- 
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reva  che  dovesse  mettersi  da  parte.  Quest'  ultima  avrebbe  torse 
preoccupato  il  clinico,  quando  questi  avesse  potuto  aver  sotto  oc- 
chio la  malata  nel  principio  della  sua  infermità ,  perchè  i  dolori 
ricorrenti  in  certi  periodi  con  intervalli  di  4  o  6  giorni  da  un  ac- 
cesso all'altro,  che  attaccavano  una  giovanetta  di  18  anni,  età,  che 
essa  aveva  allora  ,  era  probabile  che  potessero  considerarsi  come 
provenienti  da  una  nevrosi,  e  perciò  cerne  gastralgici.  Rispetto  al 
catarro  gastrico,  quando  voglia  considerarsi  come  fatto  primitivo, 
mi  parve  che  fosse  assolutamente  da  escludersi  fino  ab  inilio. 

Risoluta  questa  prima  questione  di  non  molta  importanza,  rima- 
neva sempre  l'altra  necessaria  per  la  prognosi  e  per  la  cura,  cioè  se 
nella  B...  esistesse  un  ulcera  rotonda  dello  stomaco  od  un  carcinoma. 

V  analisi  dei  sintomi,  che  costituiscano  le  manifestazioni  atten- 
dibili dell'affezione,  mi  facevano  sperare  la  loro  sufficienza  per  risol- 
vere la  questione. 

Il  fenomeno  che  per  il  primo  parvemi  che  meritasse  molta  con- 
siderazione fu  il  dolore.  Gli  accessi  dolorosi  infatti  nella  mia  ma- 
lata furono  il  sintonia  iniziale;  erano  rari ,  non  troppo  gravi ,  per 
quanto  potei  rilevare  dalla  narrazione  che  essa  mi  faceva  ,  lascia- 
vano lungi  intervalli  di  quiete  e  di  benessere  perchè  correvano 
mesi  interi  da  lasciar  credere  a  lei  di  essere  avvenuta  una  guarigione 
spontanea  e  completa.  Questo  speciale  andamento  con  tali  larghe 
e  complete  intermittenze  ,  è  frequentissimo  ,  anzi  direi ,  comune , 
sebbene  non  costante,  nell'ulcera  cronica  semplice  dello  stomaco. 

Ma  coir  andar  del  tempo  gli  accessi  dolorosi  si  fecero  più  fre- 
quenti e  più  gravi ,  perdettero  poco  a  poco  le  loro  remissioni  e 
intermittenze ,  finché  si  ridussero  a  farsi  continui.  Per  altro  onde 
oltrepassare  questi  stadj  e  da  intermittenti  farsi  remittenti,  da 
remittenti  continui ,  occorsero  molti  anni;  e  questa  considerazione 
mi  piace-  di  affermarla ,  volendo  appunto  riguardare  tale  decorso 
come  non  mai  regolare  e  costante,  be  si  prescinda  dall'ultimo  stadio 
della  malattia.  Quello  che  si  mantenne  costante  nell'inferma  e  per 
lunghissimo  tempo  ,  fu  il  momento  della  insorgenza  del  dolore  o 
della  sua  esacerbazione  e  ciò  fu  tanto  quando  era  intermittente  , 
come  quando  era  remittente  o  continuo  ,  i  erchè  cominciava  o  si 
esacerbava  colla  ingestione  degli  alimenti ,  cessava  o  si  mitigava 
per  alcune  ore  per  ritornare  al  m  «mento  della  nuova  alimentazioe. 

Queste  motalità  del  dolore  lasciano  nella  mente  del  clinico  delle 
impressioni  in  favore  della  diagnosi  dell'ulcera  cronica  dello  stomaco, 
specie  se  sono  osservate  nella  prima  fase  della  malattia;  è  per 
altro  vero  che  non  possono  ritenersi  esclusive  di  essa,  poiché  si 
incontrano,  se  non  identiche,  almeno  molto  analoghe  in  qualunque 
specie  di  ulcerazione,  dappoiché  il  dolore  aumenterà  tutto  le  volte 
che  la  parte  di  stomaco  denudata  di  epitelio,  lascerà  esposte  molte 
delle  diramazioni  nervose  terminali  alle  irritazioni  termiche,  mec- 
caniche e  chimiche  degli  acidi  gastrici  e  tanto  più  delle  sostanze 
alimentari  non  ancora  influenzate  dai  succhi  digestivi  ;  nel  mio 
caso  specialmente,  in  cui  i  dolori,  che  si  manifestarono  nei  primordi 
del  male  non  ebbero  caratteri  decisi  ;  questo  sintoma  non  poteva 
aver  il  valore  richiesto.  Quantunque  il  dolore  sia  considerato  dai 
clinici  come  il  sintoma  meno  fallace  causa  le  sue  modalità  specifi- 
che nel  caso  di  ulcera  rotonda  dello  stomaco ,  pure   siccome  nel 
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mio  caso  ne  mancava  di  alcuna  o  non  le  presentava  nettissime»  io 
non  lo  considerava  come  sintoma  sui  quale  potassi  fondare  la  dia- 
gnosi. 11  dolore  dell*  ulcera  può  ancora  mancare  ;  e  quante  volte 
nelle  necroscopie  non  troviamo  l'ulcera  cronica  dello  stomaco  aperta 
o  cicatrizzata  senza  che  mai  V  infermo  abbia  provato  la  minima 
sensazione  dolorosa  che  indicasse  neppure  malattia  di  quest'organo  ! 
Il  Brinton  (Traile  des  maladiesde  C  est  ornar.  Traduit  par  A.  Briant. 
Paris.  Delaheye,  1870  p.  149)  ha  osservato  due  casi  d*  ulcera  cro- 
nica enorme,  nei  quali  il  dolore  era  cessato  da  molti  giorni  di  se- 
guito. Io  nel  gennaio  del  1887  ho  visto  una  donna  di  servizio  di 
un  illustre  pittore  di  questa  città  (andata  soggetta  a  fenomeni  di 
ulcera  cronica  semplice  dello  stomaco  nel  1882  )  nella  quale  si  an- 
nunziò improvvisamente  la  recidiva  dell'ulcera  con  due  gravissime 
ed  abbondanti  gastrorragie  senza  aver  dato  avanti  di  queste  nessuno 
indizio  della  risorta  malattia.  11  dolore  non  era  comparso  prima  , 
né  comparve  poi ,  eppure  in  questo  caso  non  si  poteva  supporre 
che  il  vaso,  che  produsse  tanta  perdita  di  sangue,  da  condurre  la 
malata  alla  sincope,  si  sia  rotto  senza  precedente,  e  profonda  le- 
sione delle  pareti  gastriche. 

I  dolori  dell'ulcera  gastrica  sono  variabilissimi  nelle  loro  qualità; 
infatti  il  dolore  ora  è  sordo  e  continuo,  ora  è  bruciante  e  rodente; 
ma  il  dolore  lancinante  e  paragonabile  alla  punta  di  spada  ,  dice 
Brinton  (Op.  cit.  p.  149,  150  )  è  oltremodo  raro  nell'ulcera,  e  quan- 
do esiste  e  piuttosto  caratteristico  del  cancro  dello  stomaco.  In 
certe  crisi  dolorose  terribili  e  nei  giorni  estromi  della  malattia  della 
mia  inferma  esisteva  appunto  il  dolore  con  simili  qualità. 

Decorso  il  dolore  per  tutto  il  tempo  dalla  età  giovane  della  ma- 
lata, non  fu  per  moltissimi  anni  accompagnato  o  seguito  da  vomito, 
né  da  alterazioni  particolare  delle  egestioni  ;  maniera  questa  che 
non  è  la  più  ordinaria  e  comune  dell'ulcera  cronica.  E  rara  e  direi 
molto  eccezionale  la  mancanza  del  vomito,  perchè  anzi  esso  quasi 
costantemente  comincia  assai  presto,  spesso  è  più  o  meno  misto  a 
sangue  ,  e  talora  in  tal  quantità  da  fermare  una  vera  e  propria 
emorragia.  Nel  mio  caso  invece  il  vomito  cominciò  tardi  (25  No- 
vembre 1886),  Ben  presto  le  materie  vomitate  presentarono  macchie 
di  colore  scuro,  che  la  paziente  caratterizzò  per  sangue  e  infatti 
non  molto  dopo  il  vomito  assunse  il  colore  di  fondata  di  caffè. 
(melanemesi  ). 

II  vomito  incominciato  quasi  30  anni  dopo  l'inizio  della  malattia, 
il  suo  colore  di  fondata  di  caffè  invece  del  rosso  della  vera  gastror- 
rogia  contribuirono  ad  allontanarmi  dal  concetto  diagnostico  del- 
l'ulcera gastrica. 

Per  altro  io  ben  sapeva  che  i  vomiti  considerati  in  se  stessi  non 
possono  formare  mai  fondamento  di  diagnosi ,  perchè  avvengono 
frequentemente  in  tutte  le  malattie  dello  stomaco,  e  sono  variabili 
per  l'epoca,  per  la  qualità  in  ciascuna  di  esse;  qualche  volta  asso- 
migliano semplicemente  a  regurgiti,  talaltra  son  mere  nausee  o  vo- 
miturizioni,  che  durano  più  o  meno  a  lungo,  altra  volta  consistono 
in  un  semplice  attacco  di  vomito,  che  unico  si  manifesta  in  tutta 
la  malattia  (  Brint  Op.  cit.  p.  162).  Ma  è  però  frequente  e  quasi 
costante  che  nell'ulcere  cronica  dello  stomaco  il  vomito  segua  il 
dolore ,  ed  è,  mi  sembra ,  un  caso  di  estrema  rarità  questo,  cioè 
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che  nel  decorso  di  30  anni,  trattandosi  di  ulcera  rotonda,  il  vomito 
non  siasi  determinato  che  negli  ultimi  due  mesi  di  vita  e  quando 
erano  manifestissimi  segni  i  più  decisi  di  una  cachessia  assai  grave. 

Nella  storia  della  mia  malata  s'incontra  un  fatto ,  che  si  era  ri- 
petuto per  varie  volte  specialmante  nei  primi  stadii  dell'affezione 
e  che  merita  di  essere  considerato.  Nella  B...  la  cessazione  di  ogni 
crisi  gastrica  era  sempre  a\ venuta  senza  alcuna  specie  di  cura, 
nemmeno  per  aver  posto  in  uso  un  qualche  riguardo  nella  scelta  degli 
alimenti  ;  eppure  ogni  fenomeno  moiboso  cessava  e  per  molte  set- 
timane e  per  mesi  la  salute  ripristinavasi  perfettamente. 

A  tale  cumulo  di  fatti  non  consueti  nella  sintomatologia  dell'ul- 
cera rotonda,  se  ne  aggiunsero  altri,  che  mi  portavano  a  pensare 
di  più  all'esistenza  del  carcinoma.  Ma  prima  di  affermare  questa 
diagnosi  credetti  necessario  il  ricercare  se,  esistendo  l'ulcera  cro- 
nica semplice  cicatrizzata  o  nò,  si  potesse  essere  impiantato  sulla 
medesima  un  carcinoma;  fatto  osservato  da  alcuni  anatomo-patologi 
e  clinici. 

11  Pepper  {Trati.  di  med.  prat.  Trad.  II.  1888.  Voi.  II,  p.  616.) 
ritiene  come  provato  che  il  cancro  dello  stomaco  può  talvolta  svi- 
lupparsi sull'ulcera  in  corso  o  cicatrizzata  ;  ma  crede  che  ciò  av- 
venga più  frequentemente  nelle  ulceri  larghe  e  profonde  con  mar- 
gini ingrossati  ed  ove  è  resa  difficilissima  ed  impossibile  la  com- 
pleta chiusura  per  cicatrice.  È  per  altro  difficile  il  provare  ana- 
tomicamente che  un  cancro  si  6  sviluppato  da  un  ulcera.  Dei  casi 
relativamente  scarsi  e  nei  quali  è  stata  anatomicamente  provata 
l'origine  del  cancro  dall'ulcera  cronica  semplice  probabilmente  non 
v*è  che  quello  osservato  e  riferito  da  Hunser ,  che  fu  studiato  dal 
medesimo  con  tanta  diligenza  e  reso  tanto  dimostrativo.  Pepper 
crede  però  esagerata  l'opinione  ,  oggi  molto  diffusa ,  che  il  cancro 
dello  stomaco  si  sviluppi  assai  di  frequente  dall'ulcera  semplice. 

11  Leube  (Ziemssen.  Patol.  e  Terap.  med.  spec.  Voi.  VII.  P\  2*. 
Trad.  Berti.,  p.  90)  dice  che  la  combinazione  del  cancro  coll'ulcera 
rotonda  dello  stomaco  è  importantissima  non  solo  per  V  anatomia 
patologica ,  ma  specialmente  per  la  eziologia ,  e  riporta  una  stati- 
stica di  Dittrich,  il  quale  su  180  carcinomi  dello  stomaco  la  trovò 
8  volte,  ora  in  prossimità  del  tumore  e  indipendente  da  ulceri  gua- 
rite, ora  il  tumore  era  impiantato  su  di  un'ulcera  antica;  e  Waldayer 
parla  di  noduli  piani  con  fondo  ulceroso  difficile  a  diagnosticarsi 
anche  col  microscopio,  e  finisce  col  dire:  che  un  processo  in  prin- 
cipio semplicemente  ulceroso,  quando  gli  elementi  epiteliali  della  pa- 
rete gastrica  invece  di  distruggersi  passivamente  partecipano  al  ri- 
goglio dei  margini ,  può  passare  in  un  processo  carcinomatoso.  Il 
Brinton  (Op.  cit.  p.  318)  stenta  alauanto  ad  ammettere  questa  com- 
binazione, ma  convinto  dai  fatti  dice  che  spesso  ha  veduto  coinci- 
dere queste  due  malattie  nello  stesso  organo  ;  ma  come  dobbiamo 
aspettarci,  conclude,  è  il  cancro  che  è  venuto  ad  aggiungersi  all'ul- 
cera semplice,  mai  l'ulcera  al  cancro. 
~A  parer  mio  in  casi  simili  resta  impossibile  il  devenire  ad  una 
giusta  diagnosi  e  specializzata;  perchè  il  carcimona  come  malattia 
maggiormente  potente  e  distruttrice  prenderà  sempre  il  disopra;  i 
suoi  sintomi  spiccheranno  sempre  su  quelli  dell'ulcera  e  quando  an- 
cora un  lungo  stadio  precedente  allo  sviluppo  del  tumore  abbia  de- 
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corso,  si  dubiterà  ognora  che  abbia  appartenuto  all'assistenza  dell'ul- 
cera e  non  si  potrà  mai  escludere  con  certezza  l'esistenza  di  uno 
di  quei  carcinomi  a  sviluppo  torpido  dei  quali  non  mancano  gli 
esempi. 

Era  però  naturale  che  una  volta  venato  nel  sospetto  che  non  l'ul- 
cera ma  il  carcimona  fosse  impiantato  nello  stomaco  della  B...,  io 
procurassi  di  dimostrare  a  voi,  miei  amatissimi  giovani,  quale  delle 
due  diagnosi  era  maggiormente  favorita  dai  fatti. 

Come  regola  generale  è  a  tutti  noto  che  il  carcimona  in  genere 
ed  anche  quello  dello  stomaco  attacca  i  soggetti  di  età  avanzata  ; 
ma  a  questa  regola  generale,  poggiato  sulla  osservazione  di  clinici 
illustri  e  di  sommi  anatomo-patologi  dovetti  ammettere,  comunque 
rare  delle  eccezioni.  11  Winkinson  (Leube.  Op.  cit.  p.  89  ed  altri.) 
trovò  il  cancro  congenito  d^llo  stomaco;  unico  caso  finora  riscon- 
trato nella  storia  del  cancro  gastrico,  sul  quale  per  altro  il  Pepper 
(Op.  cit.  p.  616)  fa  una  certa  riserva  e  crede  più  probabile  che 
quello  stomaco  fosse  ammalato  da  ipertrofia;  ma  riporta  invece  il  caso 
osservato  Cullingworth  col  relativo  esame  microscopico  di  un  epi- 
telioma e  cellule  cilindriche  in  un  bambino  maschio  morto  a  cinque 
settimane  di  età;  probabilmente  il  tumore  era  congenito.  Lo  Strtim- 
pell  (Pat.  spec.  med.  Trad.  Scambelluri  Voi.  I  P.  2.»  1886.  p.  137.) 
ha  osservato  molti  carcinomi  dello  stomaco  in  giovani  dai  22  ai  25 
anni,  ad  ha  scritto  che  questa  malattia  non  è  solamente  propria 
dell'età  avanzata,  ma  che  si  può  ancora  sviluppare,  sia  pure  di  rado 
nella  età  giovanile.  Nell'agosto  dell'anno  decorso  (1887)  si  presentò 
nella  nostra  clinica  una  giovane  donna  di  25  anni  di  età  e  benis- 
simo costituita;  presentava  disturbi  dispeptici;  la  palpazione  ci  fece 
apprezzare  un  piccolo  tumore,  grosso  quanto  una  nocciola,  escur* 
sionabile,  ubicato  nel  centro  epigastrico.  Fu  emesso  il  sospetto  di 
carcinoma  pilorico.  Il  tumore  crebbe  rapidamente  e  la  uccise  in  3 
mesi.  La  necroscopia  confermò  la  diagnosi.  Vi  sono  inoltre  regi- 
strati nella  storia  della  scienza  casi  ben  constatati  e  nei  quali  la 
malattia  ha  mostrato  di  tenere  un  andamento  diverso.  Sono  caduti 
sotto  l'osservazione  dei  medici  individui  che  per  molti  anni  erano 
andati  sottoposti  a  disturbi  digestivi  più  o  meno  gravi  come  gastral- 
gie, anoressie,  vomiti,  dispepsie  e  finalmente  nella  età  di  45  a  50 
anni  fu  scoperta  la  presenza  di  un  tumore  sensibile  e  palpabile  che 
dette  ragione  dei  sintomi  da  lunga  data  sofFerti  Di  questi  casi  ne 
posseggo  uno  molto  rimarchevole  e  di  mia  osservazione.  Una  si- 
gnora di  questa  città  soffriva  da  oltre  35  anni  di  gravi  disturbi 
gastrici,  quali  la  dispepsia,  terribili  gastralgie,  e  soltanto  nelle  crisi 
più  gravi  si  determinavano  dei  vomiti  mucosi  e  alimentari  e  talvolta 
composti  di  un  liquido  semplicemente  sieroso  di  reazione  neutra  o 
leggermente  acida,  quasi  mai  acida  fortemente.  Queste  crisi  gastriche 
ponevano  la  malata  in  serio  pericolo  a  cagione  di  un  gravissimo 
stato  di  collasso  nel  quale  essa  cadeva.  Soltanto  in  ultimo  comparve 
il  vomito  nero  color  fondo  di  caffè.  La  mia  diagnosi  e  quella  di 
clinici  valentissimi,  che  videro  meco  l'inferma,  era  stata  sulle  prime 
di  un  catarro  gastrico  cronico  che  si  acutizzava  o  per  qualche  disor- 
dine dietetico,  che  la  inferma  soleva  fare,  o  per  raffreddamento  sof- 
ferto o  per  altra  cagione.  Ma  non  andò  guari  che  8  o  10  anni  dopo  il 
principio  della  malattia  una  intumescenza  piccola  non  comparisse 
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in  corrispondenza  della  regione  epigastrica  e  che  lentissimamente 
aumentasse  di  volume.  Negli  ultimi  stadi  della  malattia  e  pochi  mesi 
prima  che  avvenisse  la  catastrofe  e  quando  forse  le  crisi  gastriche 
si  erano  fatte  più  rare  e  apparentemente  più  miti,-  fn  ben  facile 
l'apprezzare  colla  mano  non  più  la  rigidezza  incerta,  né  il  piccolo 
tumore  epigastrico  duro  e  scabro,  ma  un  grosso  tumore  egualmente 
duro,  bernoccoluto,  lievemente  escursionabile  con  sicura  sede  epi- 
gastrica, il  cui  centro  si  trovava  un  poco  a  destra  della  linea  me- 
diana. Fu  per  altro  a  questo  punto  che  i  vomiti  diventarono  fre- 
quentissimi ed  in  fine  sanguinolenti  e  sanguigni  finché  giunta  la 
paziente  all'estremo  marasmo  morì  coi  segni  completi  di  una  caches- 
sia cancrenosa. 

Si  potrebbe  far  qui  la  quistione  se  il  tumore  fosse  formato  da 
essudati  cicatriziali  di  un  ulcera  cronica  semplice  dello  stomaco 
o  se  invece  vi  fosse  un  carcinoma  impiantato  sull'ulcera  stessa  o 
sulla  sua  cicatrice,  ma  a  mio  parere  il  primo  fatto  non  era,  perchè 
il  tumore  era,  troppo  scabro,  troppo  voluminoso  ed  aveva  una  forma 
assai  b^ne  determinata.  Quando  al  2°  io  credo  che  rimarrà  sempre 
incerto  e  rimarranno  incerti  tutti  i  fatti  di  questa  specie  quando 
le  istorie  non  saranno  coronate  dall'  ultimo  studio  che  à  la  necro- 
scopia.  L'  opinione  che  può  esser  sostenuta  con  maggior  validità 
di  argomenti  e  che  però  si  presenta  la  meno  incerta  sembrorai  quella 
di  ammettere  un  carcinoma  dello  stomaco,  che  nato  lentamente  si 
sia  sviluppato  anche  con  lentezza  maggiore.  Un  argomento  molto 
valutabile  mi  sembrò  essere  la  escursionabilità  del  tumore,  il  quale 
quando  fosse  stato  dipendente  da  essudati  cicatriziali,  specialmente 
con  sede  pilorica,  non  avrebbe  dovuto  avere  aderenze,  perchè  l'ul- 
cera, quando,  non  è  perforata,  è  interna;  e  noi  in  quel  caso  mai 
avevamo  potuto  raccogliere  sintomi  di  avvenuta  perforazione.  Oltre 
a  ciò,  quando  gli  essudati  cicatriziali  avessero  contribuito  il  ma- 
teriale per  la  formazione  del  tumore,  esso  non  avrebbe  conservato 
limiti  così  rilevati,  distinti  e  circoscritti;  così  che  io  ritenni  questi 
come  segni  meglio  adatti  a  caratterizzare  il  carcinoma  del  ventricolo. 
Riguardando  poi  al  corso  di  tutta  la  malattia  ,  in  cui  prevalsero 
i  sintomi  di  un  catarro  gastrico,  e  pensando  che  questo  e  molto 
raro  nell'ulcera  cronica,  mentre  è  frequentissimo  e  quasi  costante 
nel  cancro,  se  si  aggiunga  di  più  che  i  sintomi  dell'  ulcera  non 
furono  punto  manifesti,  era  razionale  l'ammettere  che  esistesse  il 
carcinoma,  il  quale  fosse  il  fatto  primitivo  e  il  catarro  gastrico  il 
fatto  secondario;  ma  restava  sempre  certo  che  in  questo  caso  il 
cancro  dello  stomaco  aveva  avuto  una  durata  molto  maggiore  di 
quella  che  sogliono  concedergli  i  patologi.  Potrei  aggiungere  a 
questo  altri  casi  e  corredarli  ancora  delle  respettive  necroscopie. 

1  Bernabei  in  proposito  alla  durata  del  carcinoma,  fece  una 
Comunicazione  in  seno  della  Società  dei  Cultori  delle  Scienze  me- 
dica in  Siena  e  che  poi  fu  pubblicata  nel  respettivo  Bullettino  (1884. 
p.  6.);  in  essa  riporta  due  casi  di  carcinomi  dello  stomaco,  nei 
quali  i  disturbi  gastrici  comparvero  in  uno  quattordici,  nell'altro 
tredici  anni  (Bull.  cit.  p.  14.)  prima  della  morte.  In  una  nota  del 
Trattato  delle  malattie  dello  stomaco  di  Brinton,  (p.  285)  parlandosi 
della  durata  del  cancro  dello  stomaco,  si  dice  che  talvolta  dei  sin- 
tomi assolutamente    identici  a  quelli  che    precedono   la  morte,  si 
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sono  mostrati  10,  15,  17,  20  anni  prima;  altre  volte  la  prima  e 
T  ultima  manifestazione,  non  ha  durato  che  alcune  settimane;  in 
ambedue  questi  casi  la  necroscopia  ha  scoperto  un  tumore  cance- 
roso in  tuttoo  in  parte  raggrinzato  duro,  quasi  pietra,  da  dover 
concludere  che  datasse  da  molti  mesi  almeno  dall'ultima  malattia. 

Tutto  ciò  che  fin  qui  detto,  mi  sembra  che  si  possa  riferire  quasi 
in  totalità  alla  malattia  della  B...,  dappoiché  se  il  fatto  non  è  iden- 
tico, è  certamente  molto  simile. 

Il  tumore  canceroso  dello  stomaco  tiene  P  andamento  di  tutti  i 
cancri;  mai  è  possibile  stabilire  il  principio  della  malattia,  se  si  eccet- 
tuino i  cancri  esterni;  il  cancro  interno  non  si  manifesta  coi  suoi 
sintomi  che  allorquando  è  giunto  a  produrre  effetti  dipendenti  da 
azioni  meccaniche,  come  pressioni,  spostamenti  di  organi,  occlusioni 
etc;  o  per  notevoli  alterazioni  delle  funzioni,  come  nei  cancri  dello 
stomaco  il  dolore,  i  vomiti,  la  denutrizione  etc.  (Op.  cit.  pag.  286). 
Così  io  credo  di  poter  concludere  che  i  primi  fenomeni  tanto  re- 
moti, che  costituivano  la  lesione  gastrica  nella  B...  non  avevano 
tal  valore  da  farmi  escludere  Piniziarsi  di  un  carcimona  ed  ammet- 
tere invece  l'ulcera  perforante,  perchè  sembra  certo  che  un  carci- 
noma può  avere  origine  nella  età  giovane,  può  percorrere  i  suoi 
stadi  in  una  maniera  oscura,  subdula  e  lenta  ed  anzi  assolutamente 
torpida  per  poi  manifestarsi  tardissima. 

Nella  storia  della  mia  malata  ho  mostrato  la  difficoltà  incontrata 
per  circoscrivere  l'area  di  sonorità  gastrica.  È  ormai  noto  di  quanto 
soccorso  sia  alla  diagnosi  delle  malattie  dello  stomaco  la  determi- 
nazione dell'area  gastrica,  perchè  indica  la  dilatazione,  l'impiccoli- 
mento  o  anche  l'esistenza  di  un  qualche  nuovo  prodotto  contenuto 
nella  cavità  dello  stomaco,  sintomi  questi  che  so  non  altro  possono 
indicare  la  libertà  dell'uno  o  dell'altro  dei  due  orifizi.  Ma  la  deter- 
minazione dell'area  riuscì  sempre  incerta,  quantunqe  cercata  e  stu- 
diata con  tutta  la  cura  e  con  tutti  i  metodi  conosciuti,  per  cui  non 
mi  potè  esser  né  in  favore  dell'ulcera,  né  del  carcinoma.  Nel  caso 
del  carcinoma  pilorico  a  cui  mi  portava  la  sede  ove  io  aveva  avuta 
la  sensazione  del  tumore,  lo  stomaco  avrebbe  dovuto  esser  dilatato, 
mentre  la  percussione  e  la  prova  della  gastrolusi  me  lo  dimostra- 
vano normale,  o  di  poco  impiccolito:  il  tumore  poteva  aver  sede  nella 
faccia  anteriore  o  posteriore  dell'organo,  e  allora  poteva  spiegarsi 
l'ampiezza  normale  di  esso;  io  dunque  navigava  in  un  mare  molto 
incerto  e  questo  sintomo  non  mi  serviva  affatto  alla  diagnosi. 

In  tale  incertezza  di  fatti  e  nella  difficoltà  di  dar  loro  il  giusto 
valore  ,  mi  parve  necessario  di  prender  in  considerazione  lo  stato 
di  cachessìa,  in  cui  era  caduta  la  malata. 

In  quel  tempo  non  poteva  parlare  di  bacilli  del  cancro,  come  lo 
potrei  oggi  dopo  le  ricerche  di  Scheurlen,  e  le  conferme  di  Berna- 
bei,  di  San;.relli  (Bultelt.  della  Soc.  di  scien.  med.  in  Siena.  Fas. 
l.°  1888.  Prime  ricerche  batteriologiche  sul  cancro,  p.  20)  di  Ga- 
sparrini  e  di  altri;  e  sarebbe  ora  una  omissione  veramente  grave  se 
avessi  trascurato  questa  parte  di  studio,  applicandola  al  caso  spe- 
ciale, quantunque  ferva  ancora  la  questione,  come  risulta  dalla  se- 
duta del  20  febbraio  1888  della  Società  di  medicina  interna  di  Ber- 
lino, Presidente  Leyden  (Oaz.  degli  Ospitali.  N.°  25.  1888.  p.  96.) 
e  non  sia  certa  la  scoperta  del  bacillo  del  cancro,  pure  non  avrei 
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mancato  di  intraprendere  le  necessarie  culture.  Allora  non  presi  a 
studiare  che  i  fenomeni  costituenti  la  cachessia,  da  cui  era  attac- 
cata la  B...  come  quelli  dai  quali  io  sperava  di  ricavare  una  luce 
speciale  per  la  diagnosi. 

E  davvero  il  colorito  della  pelle  decisamente  cachettico,  giallo-pa- 
glia, il  tessuto  adiposo  affatto  mancante  e  infiltrato  di  siero  special- 
mente alle  estremità  inferiori,  il  cuore  debolissimo  nelle  sue  azioni, 
il  polso  quasi  evanescente  e  l'operazione  microscopica  del  sangue 
che  portava  diminuzione  nel  numeri»  dei  corpuscoli  rossi  fino  a 
2,000,000,  il  loro  scoloramento,  etc,  mi  parve  che  fossero  i  segni 
di  una  vera  e  propria  cachessia  superiore  e  differente  a  quella  che 
può  ammettersi  nell'ulcera  semplice,  la  quale  assomiglia  moltissimo 
alla  cachessia  delle  clorotiche. 

Raccolti  dunque  in  un  giuppo  i  sintomi  già  analizzati  e  riferi- 
bili all'ulcera  gastrica  e  al  carcinoma  confrontandoli  tra  di  loro 
e  aggiungendo  ad  essi  i  dolori  fissi  e  continui  degli  ultimi  stadii 
del  male,  il  vomito  tardivo  e  color  fondata  di  caffè,  la  mancanza 
assoluta  della  febbre,  la  temperatura  spesso  inferiore  alla  normale, 
i  fatti  che  indicavano  uua  cachessia  pronunziata,  mi  parve  di  non 
errare  formulando  la  diagnosi  di  maggior  probabilità  pel  carcinoma 
piuttosto  che  per  1'  ulcera  rotonda  dello  stomaco. 

La  necroscopia,  come  ora  vedremo  non  mi  dette  ragione;  dimo- 
strò che  vi  fu  errore  diagnostico;  ma  indipendente  a  quanto  mi 
pare  da  non  retta  interpretazione  di  fatti. 

IV. 

Necroscopia.  —Nel  descrivere  la  necroscopia  della  B...mi  oc- 
cuperò più  specialmente  delle  alterazioni  della  cavità  addominale 
come  le  uniche  importanti  pel  caso  e  soltanto  causa  della  lunga 
malattia;  alcune  altre  delle  alterazioni  non  erano  che  effetti  cada- 
veaici  o  poco  più.  Traggo  tutti  i  dettagli  dal  processo  verbale  del- 
l'Istituto  di  anatomia  patologica. 

Vi  dirò  subito  che  veduto  il  cadavere  vi  apparve  la  regione  sot- 
torabelicale  tumida  e  globosa  un  po'  meno  che  in  tempo  di  vita; 
la  regione  sopraombelicale  quasi  appianata;  e  la  palpazione  conti- 
nuava lasciarci  avvertire,  forse  meglio  che  in  vita,  una  durezza 
profonda  non  levigata  e  immobile, 

Appena  sollevatala  parete  dell'  addome  si  osservò  che  quasi  tutta 
la  cavità  peritoneale  era  occupata  dallo  stomaco  disteso,  il  quale 
dall'appendice  xifoide  si  estendeva  a  26  centim.  in  basso  fino  alla 
distanza  di  5  centim.  dalla  sinfisi  pubica  (Pig.  1*  a.)  Il  viscere  non 
conservava  più  la  sua  forma  normale,  ma  aveva  la  figura  di  una 
gran  borsa  che  si  portava  quasi  nel  centro  dell'epigastrio  di  cui 
una  porzione  (&)  era  nascosta  sotto  l'arco  costale  sinistro,  l'altra 
(a)  pendente  nella  cavità  addominale.  La  prima  porzione  di  questa 
borsa  riempiva  tutto  l'ipocondrio  sinistro  e  verso  destra  era  rico- 
perta in  alto  dall'ala  sinistra  del  fegato  (e),  che  a  guisa  di  linguola 
si  prolungava  lievamente  in  basso  ed  in  avanti.  Da  questa  porzione 
si  staccava  la  seconda  borsa  che  scendeva  in  basso  e  che  poteva 
dirsi  inferiore,  alla  quale  faceva  corona  il  colon  (d.  d.)  spostato 
inferiormente  per  modo  che  colla  sua  parte  centrale  giungeva  presso 
al  margine  superiore  della  sinfisi  pubica. 
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Ambedue  le  borse  descritte  costituivano  lo  stomaco  dilatato  e  di- 
viso da  un  solco  profondo  (e)  formato  da  un  cingolo  fibroso  in  po- 
sizione quasi  parallela  alla  tangente  degli  archi  costali,  ma  situato 
circa  un  cent.  Ij2  più  in  basso;  questo  cingolo  strozzava  lo  stomaco,  lo 
circondava,  lo  divideva  nelle  due  porzioni  descritte  e  corrispondenti 
a  due  cavità  o  ampolle  ben  distinte;  il  cingolo  colla  sua  parte  po- 
steriore andava  a  riposare  sul  pancreas,  ove  fortemente  aderiva. 
Questa  glandola  era  ridotta  in  una  massa  durissima.  Qui  si  vede- 
vano delle  briglie  bianco-perlacee  di  antica  data,  che  partendo  dalla 
faccia  sierosa  dello  stomaco  si  estendevano  ancora  fino  all'epiploon 
gastrocolico,  ov'  erano  aderenti. 

Tutte  le  anse  intestinali  dell'  ileo  erano  ristrette  nel  loro  cali- 
bro e  rannicchiate  nel  piccolo  bacino. 

Aperto  lo  stomaco  lungo  la  grande  curvatura  (Fig.  2a  a,  a)  si 
presentava  un  ampia  ulcera  perfettamente  rotonda  (b)  del  diametro 
di  34  mm.  con  margini  (e)  netti,  ottusi,  arrossati  e  sporgenti  attorno 
alla  perdita  di  sostanza,  ma  liberi  alla  loro  estremità  interna  per- 
chè coll'apice  di  un  dito  si  poteva  girare  al  di  dietro  di  loro  e  per 
tutta  quanta  la  circonferenza  dell'ulcera.  Da  ciò  resultava  che  le 
aderenze  più  valide  col  pancreas  si  erano  stabilite  preferibilmente 
col  mezzo  della  sierosa  gastrica.  Il  fondo  di  quest'ulcera  era  for- 
mato dunque  unicamente  dalla  parte  media  del  pancreas  (e)  fatto 
durissimo  per  gli  effetti  della  flogosi  reattiva  con  proliferazione  del 
tessuto  interstiziale.  Il  pancreas  faceva  completamente  obice  alla 
materia  contenuta  nello  stomaco  ed  aveva  impedito  alla  medesima 
di  versarsi  nella  cavità  del  peritoneo,  in  questo  punto  la  gianduia 
era  perfettamente  a  nudo,  specie  nel  centro,  mentre  all'  estrema 
periferia  dell'  ulcera  esistevano  tuttora  i  resti  della  muccosa  ga- 
strica congesta.  Al  di  sotto  del  margine  inferiore  dell'ulcera  vi  era 
l'apertura  (d)  che  metteva  in  comunicazione  la  due  ampolle  nelle 
quali  era  diviso  lo  stomaco.  Questa  apertura  con  margini  molto 
solidi  e  rigidi  aveva  il  diametro  di  forse  un  centimetro. 

In  prossimità  del  punto  descritto  si  incontravano  traccie  di  un 
processo  flogistico  tra  i  margini  dell'  ulcera  e  l' epiploon  gastro- 
colico, che  aveva  dato  luogo  alla  formazione  delle  briglie  nominate 
e  che  insieme  alla  retrazione  cicatriziale  dei  margini  dell'ulcera 
stessa  avevano  formato  delle  aderenze  tra  il  pancreas  e  l'epiploon 
e  così  dato  luogo  al  solco  che  si  vedeva  dalla  superficie  sierosa  e 
quindi  al  ristringimento  circoscritto  del  corpo  dello  stomaco,  come 
si  presentava  all'interno  restando  diviso  nelle  due  grandi  ampolle 
già  descritte.  Infatti  all'intorno  dell'ulcera  la  muccosa  si  trovava 
fittamente  pieghettata  a  raggi  da  assumere  l'aspetto  di  una  borsa 
da  tabacco;  la  forma  dello  stomaco  era  quella  di  un  orologio  a  pol- 
vere. La  parete  di  quest'organo  si  trovava  ovunque  ipertrofica  in 
specie  nell'ampolla  superiore.  La  muccosa  presentava  qua  e  là  delle 
chiazze  arrossate  e  in  alcuni  punti  delle  vere  emorragie  sottomuc- 
cose  ,  che  sollevavano  questa  membrana  e  le  davano  1'  aspetto  di 
piccole  papille.  L'orifizio  pilorico  era  alquanto  ristretto  ma  pervio. 

L'intestino  tenue  non  presentava  che  un  lieve  arrossamento  della 
parete  in  tutto  l'ileo,  massime  nell'ultimo  tratto  per  leggera  entero- 
peritonite. 

Reperto  Istologico  —  L'osservazione  istologica  del  pancreas  fatta 
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nel  Gabinetto  di  anatomia  patologica  del  Dott.  Viti,  Libero  docente 
in  questa  scienza ,  dimostrò  esistere  una  notevole  ipertrofia  del 
tessuto  connettivo  interstiziale  interacinoso  e  interlobulare  per  ef- 
fetto della  pancreatite  sclerosa  dovuta  alla  reazione  flogistica.,  di 
cui  si  era  fatta  focolajo  la  glandola  pel  suo  contatto  coll'ulcera  e 
quindi  pel  contatto  delle  materie  irritanti  contenute  nella  cavità 
gastrica  dopo  la  perforazione  completa  della  parete  dello  stomaco. 
Noterò  soltanto  che  il  rientramcnto  del  4.°  e  il  rialzamento  del 
5.°  spazio  intercostali  notati  nella  sintomatologia  avevano  riscontro 
nell'aderenza  del  sacco  pericardico  colla  parete  toracica  in  corri- 
spondenza della  linea  parasternale  sinistra  verso  il  4.°  e  5.°  spazio 
intercostale  medesimo  alla  superficie  interna. 


La  necroscopia  ha  tolto  ogni  incertezza.  In  luogo  del  carcinoma 
trovai  l'ulcera  cronica  con  perforazione  dello  stomaco  ed  aderenze 
dei  margini  dell'ulcera  ai  pancreas  e  consecutiva  pancreatite  scle- 
rosa. Questa  gianduia  ingrossata  e  indurita  era  ben  capace  di  dare 
quella  sensazione  di  tumore,  che  io  aveva  provato  colla  palpazione 
mentre  la  malata  era  in  vita,  sensazione  che  contribuì  per  moltis- 
simo a  condurmi  in  errore  facendomi  credere  alla  sede  del  carci- 
noma o  al  piloro  o  nella  parete  posteriore  dello  stomaco  in  pros- 
simità del  piloro. 

Un  altra  causa  di  confusione  e  di  errore  fu  la  impossibilità 
dell'  apprezzamento  dell'area  gastrica  per  la  quale  lo  stomaco  non 
apparve  ingrandito.  Ed  in  realtà  alla  semplice  percussione  della 
regione  gastrica  l'area  dello  stomaco  mi  si  era  mostrato  assai  grande 
e  quale  la  riscontrammo  nel  cadavere,  ma  dopo  la  gastrolusi,  ve- 
dendo che  lo  stomaco  non  poteva  contenere  più  7  a  800  grammi 
di  liquido  e  dopo  i  resultati  della  percussione  ascoltata  dovetti 
ammettere  che  lo  stomaco  non  fosse  ectasico;  perchè  ammessa  la 
sede  del  tumore  nella  faccia  posteriore  dello  stomaco  ed  in  estrema 
vicinanza  al  piloro  o  nel  piloro,  sarebbe  stato  irrazionale  l'ammet- 
tere che  non  vi  fosse  stenosi  pilorica ,  e  ammessa  anche  questa  , 
sarebbe  stato  irrazionale  l'ammettere  la  mancanza  della  gastrectasia 
a  meno  che  non  esistesse  una  rimarchevole  insufficienza  pilorica. 
Tutto  ciò  stava  in  favore  della  esistenza  del  cancro,  opinione  che 
era  convalidata  dai  vomiti  abondanti  comparsi  solamente  negli  ul- 
timi giorni  dì  malattia  e  quando  l'inferma  non  introduceva  nel  suo 
ventricolo  che  quantità  enormi  di  acqua  per  saziare  la  sete  che  la 
tormentava.  Ma  veduto  il  cadavere  tutti  i  fatti  si  resero  bene  spie- 
gabili. Lo  stomaco  dal  cingolo  fibrose  era  distinto  in  due  parti  a 
cavità  poco  diseguali  tra  loro  e  fatto  come  orologio  a  polvere  ; 
questo  cingolo  strozzava  l'organo  per  modo  che  nel  punto  interno 
corrispondente  si  veniva  a  formare  un  secondo  orifizio  per  mezzo 
del  quale  dalla  ampolla  che  chiamerò  cardiaca  si  passava  nell'am- 
polla che  dirò  pilorica;  che  questo  secondo  orifizio  morboso,  effetto 
di  cicatrici  successive  dell'ulcera,  era  tanto  ristretto  che  le  sostanze 
liquide  e  le  solide  introdotte  nell'ampolla  cardiaca  passavano  a  stento 
nella  pilorica  a  traverso  della  stenosi  dello  stesso  orifizio  morboso 
ed  ivi  stanziavano  sia  per  la  mancata  meccanica  dipendente  dalle 
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aderenze  contratte  dallo  stomaco  cogli  organi  vicini  e  specialmente 
col  pancreas,  sia  pel  grado  di  atonia  e  di  paralisi  acquistate,  onde 
si  rendeva  loro  difficile  il  proseguire  ed  anche  difficilissimo  il  re- 
trocedere, per  cui  si  determinava  il  vomito  soltanto  quando  Tarn- 
polla  cardiaca  si  trovava  esuberantemente  distesa  dagli  alimenti 
liquidi,  dalle  bevande  in  abondanza  ingerite  e  dalle  male  secrezioni 
della  muccosa  alterata.  Tale  sembrami  la  spiegazione  più  plausibile 
del  fatto. 

Vi  narrerò  tra  poco  di  un  altro  caso  del  quale  credo  che  ancora 
manterrete  la  memoria  perchè  più  recente  e  perchè  presentò  tali 
fatti  semiologici  da  condurmi  anch'esso  come  il  presente  ad  una 
diagnosi  erronea. 

VI. 

Il  caso  sul  quale  io  voglio  oggi  intrattenervi  è  quello  di  Serafino 
Valentini  di  anni  53,  di  Siena,  debole  di  costituzione,  venditore  di 
terraglie,  ammogliato,  che  fu  accolto  nella  Clinica  medica  generale 
il  dì  27  maggio  1887  e  posto  al  letto  di  N°  62. 

Ambedue  i  di  lui  genitori  morirono  molto  avanzati  in  età  e, 
come  dice  il  malato,  per  vecchiezza.  Fu  egli  il  5.°  figlio  di  6  che 
nacquero  da  quel  matrimonio,  ed  il  2.°  tra  i  viventi,  perchè  gli  altri 
4  morirono  da  adulti  per  malattie  comuni. 

Il  V...  soffrì  a  10  anni  il  vaiuolo  arabo  e  quindi  di  un  ascesso 
glandulare  air  inguine  sinistro,  secondario  di  quella  malattia ,  che 
si  aprì  dopo  suppurato  spontaneamente.  Ai  13  anni  fu  epilettico,  e 
durò  fino  a  16  anni.  Ai  25  ebbe  una  bronco-pneumonite  che  si  ri- 
petè dopo  2-8  anni.  Otto  o  10  anni  or  sono  per  ferita  della  mano 
destra  soffrì  di  un  flemmone,  che  colse  più  specialmente  la  faccia 
palmare  e  produsse  la  flessione  permanente  (ad  artiglio)  del  mignolo. 

Il  malato  aveva  sempre  lavorato  nel  Val  d'Arno  Superiore  in  una 
fabbrica  di  terraglie  ,  che  poi  portava  a  vendere  qua  e  là  girova- 
gando per  la  Toscana.  Era  abusatore  di  tabacco  fumando  del  con- 
tinuo la  pipa;  angustiato  da  forti  dispiaceri  domestici  credette  di 
smorsarli  coir  abuso  del  vino  e  dei  liquori.  Sempre  di  eccellente 
appetito  non  fu  mai  mangiatore  smoderato,  né  sofferse  mai  malat- 
tie veneree  o  sifilitiche. 

Fino  dalla  età  di  28  o  30  anni  circa  aveva  incominciato,  special- 
mente nella  notte,  a  soffrire  quando  a  quando  di  una  lieve  disten- 
sione epigastrica ,  che  li  produceva  un  senso  di  oppressione  e  si 
accompagnava  al  bisogno  imperioso  di  emetter  gas  dall'ano  sotto 
pena  di  forte  malessere  e  di  tormini  dolorosissimi.  L'appetito  era 
integro,  non  pirosi,  non  tendenze  al  vomito;  le  evacuazioni  ven- 
trali erano  regolari  e  normali,  solo  volta  a  volta  senza  causa  ap- 
prezzabile soffriva  diarrea  moderatissima  che  presto  e  spontanea 
cessava. 

Questi  fenomeni  frequenti,  ma  alternanti  con  tempi  di  benessere, 
duravano  da  25  anni,  quando  si  fecero  più  spiccati  circa  due  anni 
fa.  Da  circa  otto  mesi  si  era  portato  in  Siena  per  vendere  la  sua 
mercanzia  ,  quando  la  diarrea  si  fece  più  frequente  e  più  ostinata 
(  5  e  6  dejezioni  al  giorno);  era  composta,  a  quanto  il  V...  rac- 
contava, di  materie  completamente  liquide,  non  punto  fetenti;  non 
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ostante  le  condizioni  di  malato  si  mantenevano  discrete  e  soltanto 
alle  solite  emissioni  gazzose  per  l'ano  se  ne  erano  aggiunte  ancora 
altre  per  la  bocca. 

Da  qualche  tempo  la  tensione  epigastrica  si  appalesava  come  una 
vera  sofferenza,  specie  4  o  5  ore  dopo  aver  preso  cibo  e  maggior- 
mente nella  notte  ;  il  ventre  si  gonfiava  senza  dargli  posa  e  per 
questo  il  V...  provava  una  vera  dispnea  e  diceva  che  i  suoi  pati- 
menti erano  prodotti  come  da  un  globo  duro,  che  poteva  palpare 
e  che  movevasi  da  un  lato  all'altro  dall'epigastrio  secondo  la  posi- 
zione che  egli  prendeva  ;  questa  sensazione  svaniva  poi  con  una 
flatulenza  e  con  suo  sollievo  grandissimo.  A  stomaco  vuoto  e  sul 
mattino  si  manifestava  un  senso  di  languore  epigastrico,  a  cui  si 
associavano  le  flatulenze  talora  inodore  e  insipide,  talaltra  di  sa- 
pore eminentemente  disgustoso,  ora  sì  ora  nò  ma  di  rado  con  pi- 
rosi. Qualche  volta  provava  delle  vomiturizioni  e  negli  ultimi  3 
mesi  con  precedenza  di  pirosi  ebbe  8  volte  il  vomito  di  sostanze 
alimentari  4  o  5  ore  dopo  il  pasto.  Pure  l'appetito  era  rimasto  di- 
screto con  dejezioni  ventrali  ritornate  normali  e  nutrizione  gene- 
rale non  molto  deperita. 

All'  esame  obiettivo  trovavasi  un  uomo  di  statura  media,  di  co- 
stituzione gracile,  magro  (lo  era  stato  sempre),  con  pelle  di  color 
giallo  terreo,  arida,  scabra  atrofica,  specie  nelle  parti  scoperte, 
con  muscoli  gracili  e  sottili,  sistema  arterioso  rigido,  in  qualche 
punto  serpiginoso  (  arterie  temporali  e  radiali  )  ed  ingorghi  bilate- 
rali delle  glandule  inguinali  con  prevalenza  a  destra  ;  le  muccose 
assai  pallide  ,  meno  la  gingivale  ,  che  era  rossa  e  disseminata  di 
afte;  lingua  pallida,  asciutta,  screpolata.  Al  lato  interno  dello  sterno- 
cleido-mastoideo  esisteva  un  battito  ritmico  dato  dalla  carotide  de- 
stra, che  era  sincrono  al  battito  del  cuore,  il  quale  non  era  visi- 
bile, ma  soltanto  apprezzabile  appena  colla  mano  nell'impulso  del 
suo  apice ,  situato  nel  4.°  spazio  intercostale  sinistro  al  di  sotto 
della  papilla  mammaria. 

Nel  cuore ,  nel  polmone  non  apparivano  lesioni  manifeste  alla 
percussione  ed  alla  ascoltazione,  se  si  toglie  un  lieve  grado  di  iper- 
tofla  con  indizi  di  enfisema  polmonare ,  efletto  probabile  del  gri- 
dare al  alta  voce  per  la  strada,  onde  smerciare  la  sua  mercanzia. 

L' addome  era  diviso  in  2  sezioni  da  un  solco  soprastante  al- 
l'ombelico; la  sezione  superiore  o  epigastrica  era  leggermente  tumida 
con  prevalenza  nella  metà  destra;  un  battito  ritmico  espiratorio  ben 
distinto  poteva  apprezzarsi  colla  vista  subito  a  destra  della  linea 
mediana.  La  sezione  sottombelicale  era  più  tumida,  uniformemente 
arcuata;  fatto  qnesto  che  si  rivelava  particolarmente  quando  l'am- 
malato si  assideva  nel  letto.  L' addome  era  tutto  indolorabile  ;  i 
reflessi  erano  spiccati  nella  metà  a  destra.  Colla  palpazione  a  destra 
dell'epigastrio  s'incontrava  una  resistenza  ora  più  ora  meno  distinta 
a  secondo  dei  momenti  in  cui  Si  esaminava  l'ammalato  ,  situato  4 
centim.  al  disotto  dell'arco  costale,  ove  appariva  estesa  per  circa 
4  centim.  in  tutti  i  suoi  lati  e  per  suo  margine  interno  distava 
oltre  1  centim.  dalla  linea  mediana.  Si  trovava  sempre  fissa  nella 
medesima  sede;  ma  variavano  molto  i  momenti  d'incontrarla  e  la  ap- 
prezzazione  dei  suoi  dettagli;  il  che  io  attribuiva  allesistenza  del 
meteorismo  ed  alla  resistenza  dei  muscoli  addominali.  Spesso,  spe- 
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cialmente  nella  sera ,  si  avvertiva ,  un  romor  di  guazzo  ,  che  si 
manifestava  agli  urti  bruschi  del  tronco  ed  un  romore  di  gorgo- 
gliamento molto  esteso  in  tutta  la  metà  superiore  sinistra  dell'addome, 
che  ben  si  apprezzava  ponendo  l'orecchio  nel  lato  ascellare  sinistro 
al  di  sotto  delle  ultime  coste. 

Nei  primi  giorni  dell'ingresso  del  malato  nella  Clinica ,  la  per- 
cussione incontrava  una  ottusità  laterale  sinistra  fino  a  2  o  3  dita 
trasverse  al  di  sopra  della  cresta  iliaca,  che  si  spostava  coi  movi- 
menti del  malato ,  il  quale  posto  in  posizione  seduta  la  lasciava 
bene  apprezzare  nell'area  mesogastrica,  Tale  ottusiti  era  probabil- 
mente prodotta  dalle  materie  stagnanti  nello  stomaco,  perchè  dopo 
i  lavaggi  gastrici  essa  scomparve  totalmente  e  si  trovò  in  sua  vece 
una  sonorità  timpanitica  e  profonda. 

Fu  determinata  l' aria  gastrica  colla  percussione  semplice  e  colla 
ascoltata  e  si  trovò  che  longitudinalmente  sulla  linea  mediana  da 
3  centim.  sotto  l'appendice  xifoide  si  estendeva  in  basso  per  14  e. 
oltrepassando  di  3  la  linea  ombelicale  trasversa;  e  lungo  la  emicla- 
vicolare  sinistra  dal  margine  inferiore  della  6.a  costa  scendeva  per 
15  centim.  l'estremo  destro  corrispondeva  all'ascellare  anteriore 
sull'arco  costale  distante  13  centim.  dalla  linea  mediana;  l'estremo 
sinistro  corrispondeva  all'ascellare  media  sinistra  sulla  7.a  costa 
21  centim.  a  sinistra  della  linea  mediana;  stomaco  questo  certa- 
mente dilatatissimo.  Colle  polveri  di  Seltz  non  si  ebbe  che  poco 
aumento  dalla  sonorità  gastrica  e  mancarono  apprezzazioni  subiet- 
tive di  flatulenze.  AH'  ascoltazione  della  regione  pilorica  ,  fatta  in 
tempo  dell'azione  delle  stesse  polveri,  si  ebbero  gorgogli  sottili, 
ripetuti,  quasi  continui,  etumefazione  lieve  pei  tenui  con  sonorità 
aumentata  (  insufBcienza  pilorica). 

L' area  epatica  era  normale ,  o  appena  diminuita  ;  la  splenica 
normale. 

In  tutto  il  tempo  che  il  V...  rimase  nella  Clinica  non  ebbe  mai 
febbre;  la  temperatura  oscillò  tra  37°,6,  C°  (la  massima)  e  36°,5 
(la  minima),  ma  nella  maggior  parte  del  tempo  oscillò  tra  36°,9 
C°,  e  47°, l  ;  je  pulsazioni  non  superavono  le  68  a  minuto  primo 
la  sera,  né  furono  minori  di  62  la  mattina;  il  respiro  tra  20  e  34. 
Le  urine  furono,  si  può  dire,  normali  per  qualità  e  quantità. 

Il  malato  rimase  in  Clinica  dal  20  maggio  fino  alla  morte  avve- 
nuta il  1  agosto  1887  a  sera.  In  tutto  questo  tempo  egli  presentò 
costantemente  le  medesime  turbe  digestive  di  cui  ho  parlato,  con- 
servando fino  circa  ai  primi  di  luglio  un  discreto  appetito  ,  ma 
provando  sempre  un  senso  di  distensione  sotto  epigastrica  o  so- 
vraombelicale;  il  ventre  si  era  fatto  meteorico,  tumido,  specia  nella 
sera  e  nella  notte  con  pirosi  e  defecazioni  rare,  figurate ,  scarse , 
asciutte,  per  cui  spesso  dovevano  esser  provocate  da  enteroclismi; 
più  tardi  si  fecero  spontanee,  ora  figurate,  ora  liquide  fino  al  giorno 
della  sua  morte. 

Tutti  i  giorni  fu  sottoposto  a  lavaggi  gastrici  con  una  soluzione 
di  bicarbonato  di  sodio,  dai  quali  il  V...  trovava  calma  notevolis- 
sima, ciò  che  era  subito  dimostrato  da  un  senso  di  benessere  loca- 
le generale.  Infatti  diminuiva  il  meteorismo,  cessavano  le  flatulenze 
la  pirosi,  e,  com'egli  diceva  si  sentiva  fresco.  Il  liquido  che  usciva 
dopo  i  lavaggi  di  stomaco  era  sempre  molto  più  abondante  di  quello 
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introdotto,  così  che  lo  superava  da  un  mezzo  litro  a  3  o  400  gm. 
talora  era  molto  scuro  o  color  fondata  di  caffè  e  conteneva  abon- 
dantissima  quantità  di  mucco  con  pochi  detriti  di  sostanza  più  o 
meno  digerite,  ma  sempre  di  reazione  acida,  il  vomito  fu  rarissimo 
e  la  sua  quantità  dai  310  ai  1Ò50  gm.  Nel  praticare  il  lavaggio  si 
aveva  la  seguente  precauzione,  onde  aver  modo  di  studiare  le  so- 
stanze, che  si  contenevano  nello  stomaco.  Prima  di  introdurre  la 
soluzione  alcalina  si  procurava  di  estrarre  la  sostanza  stagnante 
nell'organo  e  che  era  probabilmente  quella  che  agli  urti  produceva 
il  romore  di  sciacquamento;  questa  sostanza  fu  trovata  sempre  di 
reazione  acidissima,  molto  filante  per  abondanza  di  mucco  e  torbida 
per  detriti  poltacei  degli  alimenti;  constantemente  il  Dott.  Bordoni, 
Assistente  alla  Clinica,  vi  scuopriva  l'acido  cloro  idrico  libero, 
però  in  quantità  progressivamente  decrescente;  acido  lattico  e  quan- 
tità discretamente  abondante  di  acido  acetico  (distillazione).  1/ a- 
rea  gastrica  si  mantenne  sempre  la  già  descritta  più  alto. 

Alla  palpazione  della  regione  pilorica  non  ebbi  mai  la  schietta 
sensazione  di  un  tumore,  ma  certo  una  resistenza  maggiore  che 
nella  rimanente  area  dello  stomaco,  sensazione  non  schietta,  non 
ben  definibile  e  che  non  mi  fu  mai  possibile  di  rischiarare  proba- 
bilmente perchè  le  pareti  addominali  erano  divenute  meno  che  ce- 
devoli e  poco  trattabili.  Intanto  le  condizioni  generali  si  facevano 
sempre  più  scadenti  e  progressivamente  diminuiva  il  peso  del  corpo. 
Entrò  in  Clinica  col  peso  di  Kil.  57,6)0,  e  morì  col  peso  di  Ki\ 
44,200. 

Nel  Luglio  il  V....  presentava  manifesti  i  fatti  di  una  cachessia 
a  questa  epoca  si  produsse  d'improvviso  un  abbattimento  notevo- 
lissimo e  rapido,  che  precedette  un  accesso  convulsivo,  durante  il 
quale  egli  diventò  tutto  rigido,  ma  cosciente;  si  manifestarono  spa- 
smi clonici  dei  muscoli  dalle  pareti  addominali;  tutto  cessò  dopo 
qualche  ora;  rimase  per  altro  somma  la  prostrazione  delle  forze 
per  diversi  giorni.  Furono  allora  amministrati  clisteri  all'alcool;  l'ac- 
cesso si  ripetè  per  2  o  3  volte  e  V  ultimo  fu  quello  precedente  alla 
morte  che  avvenne  il  1°  di  Agosto  dello  stesso  anno  1887. 

,vu. 

Questo  caso  ha  moltissima  analogia  col  precedente  per  la  lunga 
durata  della  malattia,  pel  suo  modo  di  decorrere,  per  l'epoca  nella 
quale  si  sono  manifestati  certi  sintomi,  perle  apparenze  della  esi- 
s  enza  di  un  tumore,  per  la  tardità  della  comparsa  dei  vomiti  sem- 
plici, come  dei  sanguigni  e  per  la  cachessia  manifesta. 

L'abuso  del  tabacco  da  fumo,  del  vino  e  dei  liquori  possono  es- 
sere la  causa  di  un  catarro  cronico  dello  stomaco  o  al  più  di  una 
ulcera  rotonda;  ma,  se  stiamo  alla  storia  dei  neoplasmi  dello  sto- 
maco tali  abusi  non  sono  stati  mai  considerati  come  cagioni  dirette 
del  carcinoma  di  questo  viscere,  onde  valutando  il  criterio  eziolo- 
gico si  potrebbe  concludere  che  il  V era  realmente  ammalato  o 

di  un  catarro  gastrico  ironico  primitivo  con  ectasia  grande  del- 
l'organo,  un  catarro  cronico  secondario  ad  un  ulcera  rotonda. 

Pel  catarro  gastrico  militavano  i  seguenti  sintomi.  Il  nostro  in- 
fermo incominciò  a  soffrire  fino  dall'età  di  28  a  30  anni  di  una 
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leggiera  tensione  epigastrica,  la  quale  mano  mano  aumentando  era 
giunta  fino  a  produrre  grave  oppressione  di  respiro,  senso  di  di- 
stensione addominale  e  bisogno  imperioso  di  emetterò  gas  dalla  bocca 
e  dall'ano  satto  pena  di  forti  dolori  gastrici  o  addominali.  L'ap- 
petito non  era  scemato;  ma  la  introduzione  degli  alimenti  nello 
stomaco  suscitava  pena  non  lieve  e  talvolta  pirosi,  e  quando  questa 
aveva  raggiunto  un  grado  elevato,  come  se  gli  acidi  gastrici  ab- 
bondanti ed  immutati  passassero  negli  intestini  ad  irritarne  la  muc- 
cosa,  cominciava  la  diarrea  di  materie  liquide  e  colorate  in  giallastro 
con  falde  abbastanza  estese  di  mucco.  A  tale  diarrea  succedeva  dopo 
alcuni  giorni  la  stitichezza  e  quindi  nuovamente  la  diarrea  a  modo 
alternante  preceduta  dai  suesposti  sintomi,  indicanti  così  l'esistenza 
di  un  catarro  gastro-intestinale. 

Questi  fatti  duravano  da  varii  anni,  quando  le  sofferenze  epiga- 
striche e  la  stessa  tensione  cominciarono  a  provocare  enormi  ma- 
lessere generale  ed  abbattimento,  mai  vero  dolore;  ambascia  piut- 
tosto 4  o  5  ore  dopo  aver  preso  cibo  e  segnatamente  poi  alla  notte; 
andamento  questo  di  fenemeni  abbastinza  differente  dal  caso  pre- 
cendemente  illustrato.  Fu  allgra  per  la  prima  volta  che  il  paziente 
provò  la  sensazione  di  un  globo  duro,  che  diceva  risiedere  dentro 
lo  stomaco  che  seguiva  i  movimenti  di  posizione  dell'infermo,  ca- 
dendo nelle  parti  rese  più  declivi  Questa  sensazione  si  dileguava 
se  dei  gaz  erano  emessi  in  quantità  per  la  bocca  Ma  probabilmente 
questo  globo,  che  al  V...  dava  la  sensazione  di  duro,  non  era  pro- 
dotto dall' accumulo  dei  gaz,  com'egli  credeva  ,  ma  piuttosto  dalle 
materie  ingerite  e  secrete  e  troppo  a  lungo  trattenute  nello  stomaco, 
dappoiché,  come  ho  già  detto,  la  percussione  ci  mostrava  una  ri- 
marchevole ipoftmesi  nella  parte  la  più  inferiore  della  grande  area 
timpanitica  ed  ove  esisteva  la  ridetta  sensazione  di  globo.  Infatti 
questa  supposizione  potè  essere  affermata  come  vera  più  tardi  e 
quando  colla  sondatura  esofagea  eseguita  a  scopo  di  lavaggio  dello 
stomaco,  fu  remossa  quella  sensazione  per  l'infermo  e  per  noi  la 
ipofonesi,  che  avevano  riscontrata  in  questa  regione,  colla  evacua- 
zione di  una  grande  quantità  di  materiale  acido  e  malamente 
chimificato. 

Tali  fatti  sembrava  a  me  che  dimostrassero  la  esistenza  di  una 
dispepsia  acida  con  atonia  ed  insufficienza  delle  forze  digestive  ed 
espellenti,  come  la  chiama  il  Rosenbach  (  Raccolta  delle  Conferenze 
cliniche  di  Volkmann.  Serie 6.*  N.°  51.  An.  1882.  );  e  siccome  quando 
il  V...  si  rifugiò  nella  Clinica  esistevano  da  lungo  tempo  questi 
sintomi,  così  ponendoli  in  relazione  con  quella  penosa  sensazione 
da  lui  provata  4  o  5  ore  dopo  il  pasto,  accompagnata  da  un  grado 
rimarchevole  di  cachessia  (  della  quale  parlerò  più  sotto)  non  sem- 
brava che  l'atonia  e  l'insufficienza  dello  stomaco  potessero  mettersi 
là  come  fatto  primitivo,  ma  piuttosto  come  secondario. 

Fu  allora  che  io  rivolsi  le  mie  ricerche  per  stabilire  se  le  due 
malattie,  che  più  comunemente  si  operavano  tra  i  morbi  gastrici, 
avessero  potuto  render  ragione  del  quadro  sintomatico  che  si  aveva 
sottocchio,  cioè  se  dovesse  trattarsi  di  un  ulcera  cronica  semplice 
o  di  un  carcinoma  dello  stomaco. 

Rispetto  all'  ulcera  debbo  dire  che  qui  mancavano  quasi  tutti  i 
sintomi  tipici  della  medesima,  e  che  molti  erano  confusi  e  incerti. 
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L'età  di  28  a  30  anni  in  un  uomo  attivo,  che  lavorava  indefessa- 
mente e  per  quanto  lo  comportavano  le  sue  forze,  perchè  gracile  e 
tnalescente,  ma  che  non  presentava  i  tratti  delicati  di  una  femminuc- 
cia clorotica,  non  erano  a  mio  modo  di  vedere  le  condizioni  le  più 
consuete  ed  ordinarie  per  ammettere  là  alla  prima  l'ulcera  cronica 
semplice  dello  stomaco.  Poteva  forse  militare  in  favore  di  questa 
infermità  la  lunga  durata  della  malattia;  ma  poi  difettavano  i  molti 
altri  sintomi  che  la  caratterizzano  e  di  cui  ho  parlato  precedente- 
mente. Non  si  ebbero  in  questo  caso  neppure  le  ordinarie  intermit- 
tenze dei  sintomi,  effetto  delle  temporarie  cicatrici,  che  sogliono 
operarsi  in  questa  malattia,  e  che  avrebbero  dovuto  almeno  qualche 
volta  \  criticarsi  durante  il  lungo  decorso  di  anni  da  che  aveva  in- 
cominciato. Erano  mancati  i  dolori  a  maggiore  o  minor  distanza  dalla 
ingestione  del  cibo  ed  invece  di  essi  vi  erano  state  le  penose  sen- 
sazioni epigastriche  e  addominali  descritte  ;  non  si  erano  verifi- 
cati i  vomiti,  se  non  che  molto  tardi  e  raramente,  ma  sempre  scarsi 
e  privi  di  sangue  ,  e  soltanto  negli  ultimi  giorni  (  ultimo  stadio  ) 
erano  stati  colorati  come  da  fondata  di  caffè;  era  mancato  il  dolore 
spinale  di  Cruveilhier;  e  la  dilatazione  dello  stomaco,  di  fronte  ai 
fenomeni  descritti,  mi  era  par^o  troppo  grande  per  poterla  attri- 
buire agli  effetti  di  una  ulcera  gastrica. 

Credetti  dunque  che  i  fatti  analizzati  indicanti  1  atonia  e  la  in- 
suflìcionza  «lei  ventricolo  non  dovessero  dirsi  secondarii  dell'ulcera 
cranica,  ma  piuttosto  del  carcinoma  pilorico.  Infatti  la  sensazione 
di  tumore  ricevuta  da  me  e  dai  miei  assistenti,  provata  in  vicinanza 
del  centro  epigastrico  e  a  destra  della  linea  mediana,  mi  confortava 
in  quel  concetto  diagnostico.  Pure  quel  tumore  poteva  esser  V  ef- 
fetto di  uu  accumulo  di  essudati  provenienti  da  cicatrici  di  un  ul- 
cera semplice,  a  ciò  io  sapevo  benissimo  potere  accadere  dietro  la 
esperienza  di  altri  e  mia.  Aveva  osservato  già  questo  fatto  in  una 
donna  che  mori  nella  Clinica  medica  nostra  molti  anni  or  sono,  e 
mentre  io  ero  Aiuto,  sulla  quale  era  stata  pronunziata  la  diagnosi  di 
ulcera  cronica  dello  stomaco.  Alcuni  anni  più  tardi  ritornata  in  Cli- 
nica questa  malata,  già  fatta  estremamente  cachettica  e  con  un  tu- 
more epigastrico  ben  sensibile  alla  mano,  quantunque  pochissimo 
escursionabile  ,  fu  dal  Titolare  della  clinica  che  fosse  stata  er- 
rata la  prima  diagnosi  ed  esistente  invece  un  carcinoma.  La  ne- 
croscopia  e  l'osservazione  macroscopica  e  microscopica  provarono 
che  il  secondo  era  stato  un  errore  diagnostico;  cioè  furono  trovati 
i  caratteri  di  una  cicatrice  solida ,  fibrosa ,  esistente  nella  piccola 
curvatura  dello  stomaco,  circa  a  6centim.  distanti  dalla  estremità 
pilorica.  La  prima  diagnosi  era  la  vera  Io  per  altro  nel  caso  pre- 
sente lasciavo  da  parte  l'incerto  tumore  come  segno  assai  dubbio 
per  venire  a  portare  la  mia  attenzione  sopra  gli  altri  fatti. 

Il  carcinoma  si  sviluppa  frequentemente  nell'età  matura,  ossia 
dai  45  ai  65  anni ,  raramente  più  tardi  ;  ma  ho  già  detto  che  per 
eccezione  può  svilupparsi  nella  prima  età  della  vita  come  nella  gio- 
vinezza ;  dunque  non  pareva  molto  strano  se  nel  V...  si  fosse 
sviluppato  a  30  anni. 

Un  sintoma  che  ho  osservato  di  sovente  nell'inizio  del  carcinoma 
gastrico,  ed  al  quale  non  saprei  dare  giusta  spiegazione,  si  è,  che 
i  pazienti  a  stomaco  vuoto,  come  anche  qualche  volta  dopo  essersi 
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alimentati  di  recente  ed  in  certe  ore  indeterminate,  nelle  quali  il 
bisogno  di  cibo  è  improbabile  che  vi  sia,  soffrono  un  penoso  senso 
epigastrico  di  languore,  che  riescono  a  far  cessare  immediatamente 
con  un  boccone  di  pane,  un  confetto,  un  frammento  di  cioccolata, 
ma  non  vi  riescono  che  rarissimamente  sorbendo  sostanze  liquide 
come  brodo,  vino  od  altro.  Questo  fenomeno  era  provato  dal  V... 
oltre  ciò  l'appetito  quasi  conservato  fino  circa  ad  un  mese  dalla  sua 
morte,  mi  erano  una  prova  come  lo  stomaco  fosse  in  grado  di  tol- 
lerare (  per  paralisi  ?  )  senza  grave  pena  il  cibo,  malgrado  le  alte- 
razioni esistenti  ;  fatto  questo  che  non  trovo  registrato  avvenire 
mai  nel  caso  di  ulcera  cronica  dello  stomaco  aperta  e  non  cica- 
trizzata (1). 

Nel  mio  infermo  non  esistevano  dolori  dilanianti  dopo  la  inge- 
stione del  cibo  di  qualunque  natura  esso  fosse,  anche  molto  gros- 
solano ,  né  nell'acme  delle  sofferenze  indefinibili  patite  si  era  de- 
terminato il  vomito ,  era  preceduto  da  quel  senso  di  ambascia ,  di 
nausea,  di  lipotimia,  da  tutti  quei  sintomi  in  somma,  che  sono  co- 
muni e  che  lo  precedono  da  qualsiasi  cagione  provenga. 

Come  ho  già  avvertito ,  le  sostanze  vomitate  erano  talvolta  e 
frequentemente  color  fondata  di  caffè ,  e  quantunque  si  facessero 
varie  osservazioni  microscopiche  su  i  detriti  emessi,  non  si  riuscì 
mai  a  riconoscere  elementi  che  potessero  attribuirsi  a  reliquie  di 
carcinoma  disfatto;  ma  si  videro  corpuscoli  sanguigni  rossi  in  quan- 
tità intatti  e  alterati,  frammenti  alimentari  mal  digeriti  etc.  11  di- 
fetto di  elimenti  appartenenti  ai  carcinoma  dello  stomaco  non  mi 
indussero  ad  escludere  la  presenza  di  questa  affezione,  perchè  come 
sappiamo  è  difficilissimo  il  riscontrarli  tra  la  massa  abondante  dei 
vomiti;  per  cui  questo  sintonia  non  può  avere  che  un  valore  posi- 
tivo, cosicché  considerando  l'epoca,  nolla  quale  il  vomito  era  com- 
parso, le  qualità  e  tutti  gli  altri  caratteri  nominati,  bisognava  ve- 
nire a  concludere  che  non  si  trattava  di  ulcera  cronica  ,  ma  di 
carcinoma. 

Ho  detto  che  dal  momento  che  il  V...  entrò  nella  Clinica  mostra- 
va una  abbastanza  manifesta  cachessia,  che  era  significata  dal  color 
giallo  lurido  della  pelle,  dalla  sua  flaccidezza,  secchezza  od  appa- 
renza quasi  idiotica  ,  dalla  debolezza  generale  ,  dalle  ulcerazioni 
aftose  della  muccosa  boccale,  da  una  mediocre  subtumidezza  delle 
estremità  inferiori.  Tale  cachessia  non  mi  pareva  da  attribuirsi 
alla  consueta  cachessia  dell'ulcera  (  molto  simile  alla  cachessia  della 
clorosi)  ma  piuttosto  alla  cachessia  cui  dà  luogo  il  carcinoma. 


(1)  Un  fatto  che  prova  che  talvolta  i  malati  di  cancro  gastrico  mangiano 
volentieri  fino  agli  ultimi  giorni  di  vita  è  il  seguente. 

Il  3  ottobre  corr.  (1888),  poco  prima  che  questo  scritto  fosse  consegnato 
allo  stampatore,  moriva  nella  mia  Clinica  di  cancro  gastrico  un  povero  pi- 
gionale dell'età  di  83  anni.  La  malattia  pare  che  dotasse  da  vani  anni  ed 
era  decorsa  senza  vomiti  e  con  discreto  appetito  (mangiava  la  3.*  dieta) 
fino  a  2  o  3  giorni  prima  della  morte.  Aveva  invece  una  diarrea  liquida  con 
2  a  4  dejezioni  al  giorno  da  oltre  un. anno  e  non  era  stato  possibile  fre- 
narla; vi  erano  poi  cachessia  marcatissima  e  marasmo.  La  necroscopia  tro- 
vò —  carcinoma  della  piccola  tuberosità  con  due  piccoli  noduli  aWoriflzio  pilorico9 
i  quali  avevano  prodotto  una  semplice  e  non  rimarchevole  stenosi  di  questo 
orifizio. 
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Non  posso  non  ritornare  sul  tumore  epigastrico  ;  la  sensazione 
palpativa  che  ricevetti  non  fu  costante;  ma  quando  pure  potei  ap- 
prezzale il  tumore,  non  ebbi  a  farmene  un  concetto  esatto  ,  netto 
e  determinato,  e  quantunque  esso  sembrasse  ubbedire  alle  escursioni 
diaframmatiche,  non  appariva  molto  duro  ,  ma  piuttosto  renitente 
ed  elastico.  In  questa  stessa  sede  si  apprezzava  una  pulsazione,  che 
era  visibilissima;  consisteva  in  un  battito  dell'aorta  addominale  , 
perchè  si  trovava  nella  sede  di  questa,  perchè  era  ritmico  e  sin- 
crono coll'arteria  radiale  e  col  cuore.  Questa  pulsazione,  tanto  bene 
visibile  e  sensibile  al  tatto  ,  dimostrava  di  avere  avanti  a  se  un 
corpo  capace  di  trasmetterla;  questo  corpo  giacente  sull'aorta  cor- 
rispondeva per  l'appunto  alla  sed<j  dove  si  aveva  la  sensazione  del 
tumore,  cioè  sulla  presunta  regione  pilorica  dello  stomaco;  dunque 
io  concludevo:  è  il  piloro  ingrossato  ,  inspessito,  e  questo  inspes- 
si mento  e  induramento  sono  la  causa  della  trasmissione  del  battito, 
e  allo  stesso  tempo  sono  anche  l'effetto  di  un  carcinoma,  che  fa  da 
trasmissore. 

Non  fu  trascurato  neppure  Tesarne  chimico  delle  sostanze  vomi- 
tate e  delle  estratte  artificialmente  dalle  stomaco  per  mezzo  della 
sonda  gastrica  a  poi  filtrate.  Il  Dott  Luigi  Bordoni  Assistente  alla 
mia  Clinica  fece  per  mote  volte,  colla  accuratezza  e  precisione 
che  gli  son  proprie,  Tesarne  chimico  del  contenuto  dello  stomaco, 
da  questo  resultò  che  Tacido  idroclorico  libero  anlava  diminuendo 
di  mano  che  la  malattia  avanzava  e  che  il  paziente  deperiva;  fatto 
questo  che  secondo  le  esperienze  di  moltissimi  e  del  Bordoni  isti- 
tuite in  varii  casi,  sarebbe  stato  più  favorevole  all'esistenza  del  car- 
cinoma che  dell'ulcera. 

Raccolti  e  analizzati  tutti  questi  dati  mi  parve  di  avervi  dimo- 
strato abbastanza  chiaramente  la  esistenza  del  carcinoma  pilorico 
nel  V. 

Ecco  la  necroscopia.  (continua) 
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Società  Italiana  di  Ostetricia  e  Ginecologia. 
IV.  Riunione  annuale  in  Napoli. 


DEL  PROCESSO  INTIMO  DELIA  FECONDAZIONE 
E  DELLE  LEGGI  DELL'EREDITÀ 

Comunicazione 

del  Dott.  F.  LA  TORRE 

Membro  corrispondente  della  Società  di  Ostetricia  e  Ginecologia  di  Parigi, 
della  Società  francese  d'Igiene. 


Signori, 

Lo  studio  delle  trasmissioni  ereditarie  è  ammesso  oggi  in  tutte 
le  branche  dello  scibile  medico;  solo  in  ostetricia  esso  non  è  stato 
finora  fatto.  Parvemi  vedere  in  ciò  una  lacuna  che  ho  cercato  riem- 
pire col  recente  mio  lavoro  sulle  Condizioni  che  favoriscono  o  ar- 
restano lo  svilvppo  del  feto. 

Ho  studiato  in  tale  circostanza  quale  potea  essere  V  influenza 
del  padre,  ed  ho  potuto  agevolmente  convincermi  che  nella  sua 
evoluzione,  il  feto,  ubbidisce  dippiù  alle  leggi  dell'eredità  anzi  che 
all'influenza  delle  pretese  condizioni  ammesse  finoggi  a  favorire  o 
ad  arrestarne  lo  sviluppo.  E  di  queste  leggi  che  amerei    parlarvi. 

Quali  sono  queste  leggi  dell'eredità? 

Pria  che  io  ne  discorra,  credo  indispensabile  di  riassumere  in 
poche  linee  lo  stato  della  scienza  nella  teoria  dominante  del  pro- 
cesso intimo  della  trasmissione  ereditaria.  Questa  conoscenza  per 
quanto  sommaria,  mi  pare  necessaria  per  meglio  comprendere  ed 
intendere  le  dette  leggi. 

La  trasmissione  dei  caratteri  morfologici  come  pure  delle  pro- 
prietà dei  tessuti,  tanto  allo  stato  normale  che  allo  stato  patolo- 
gico, è  dimostrata  da  numerosi  fatti  fisiologici  e  clinici. 

Essa  s'opera  dalla  madre  al  figlio  per  via  dell'ovulo  e  dal  padre 
alla  prole  per  mezzo  dello  sperma. 

Su  ciò  non  può  esistere  alcun  dubbio. 

Ma  è  ben  altra  cosa  che  occorre  sapere.  Quale  è  nell'atto  della 
fecondazione  la  parte  attiva  dell' uno  e  dell'altro?  Quale  è  il  mec- 
canismo anatomo-fisiologico  nell'unione  di  questi  duo  elementi  o- 
vulo  e  sperma?  Quale  il  processo  intimo? 

Ecco  l'importante. 

La  soluzione  più  o  meno  esatta  di  questo  problema,  basata  tut- 
tavia sopra  ipotesi,  data  da  pochi  anni  solamente. 
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Per  gli  antichi  la  questione  era  oscurissima. 
L'azione  dello  sperma  sull'ovulo  era  per   loro   misteriosa   quasi 
direi,  e  le  teorie  emesse  per  spiegarsela  veramente  bizzarre. 

Io  mi  guarderei  molto  bene  di  volerne  tentare  solo  un  esame 
sommario,  nondimeno  per  far  meglio  vedere  la  vacuità  delle  teo- 
rie antiche  e  quale  era  lo  stato  della  scienza  al  principio  del  se- 
colo, mi  permetterò  rapportare  qualche  linea  del  gran  Montaigne  , 
spettatore  e  vittima  delie  evoluzioni  e  delle  bizzarrie  dell'eredità, 
e  l'opinione  di  qualche  autore  moderno. 

«  Noi  non  abbiamo  meglio  da  fare,  dice  il  Montaigne  (1),  che  an- 
dare a  cercar  stranezze  e  miracoli,  quando  in  mezzo  a  tutto  ciò 
che  noi  vediamo,  vi  sono  stranezze  sì  incomprensibili  che  sorpas- 
sano i  miracoli  stessi  !  Che  mostro  è  mai  questa  goccia  di  seme  di 
cui  siamo  fabbricati,  che  porta  in  se  le  impressioni  non  delle  forme 
corporali  solamente,  ma  perfino  i  pensieri  e  le  inclinazioni  dei 
padri  nostri?  Dove  alloggia  essa  — questa  goccia  d'acqua  — un  nume- 
ro sì  infinito  di  forme?  Come  racchiude  in  sé  le  rassomiglianze  sre- 
golate che  il. pronipote  rassomiglia  ai  bisavolo  ed  il  nipote  allo  zio?». 

Poi,  rivenendo  naturalmente  su  se  stesso,  nato  più  di  25  anni 
avanti  dell'  apparizione  dei  primi  segni  della  malattia  che  uccise 
suo  padre,  il  terzo  dei  suoi  figli,  ed  il  solo  al  quale,  il  male  di  cui 
dovea  morire  sia  stato  trasmesso:  «  doversi  covava  da  tanto  tempo, 
domandasi  egli,  di  suo  padre,  la  propensione  a  questo  difetto?...  e 
come  racchiudea  in  se  una  sì  grande  impressione,  questa  particella 
di  cui  fabbricommi  ,  allorquando  egli  era  ben  lontano  ancora  del 
suo  male?  e  come  si  fu  che  ha  potuto  restare  inerte  per  tanto 
tempo,  che  solo  45  anni  dopo  ho  cominciato  a  soffrire  solo  fino  a 
quell'ora  fra  tanti  fratelli  e  sorelle  e  tutti  d'una  sola  madre?  Chi 
m' illuminerà  di  questo  fatto  io  crederò  a  tanti  altri  miracoli  che 
ei  vorrà;  purché  non  mi  dia  in  cambio,  come  ciò  avviene,  una  dot- 
trina più  diffìcile  e  fantastica  di  quanto  non  è  la  cosa  in  se  me- 
desima. » 

Ciò  ei  scriveva  nel  500.  Due  secoli  più  tardi,  nel  1722,  Fodere  (2), 
nel  comporre  il  suo  celebre  Trattato  di  medicina  legale,  volendo 
dire  quale  era  Io  stato  della  scienza  su  questo  punto,  s'arresta  di- 
nanti  i  medesimi  ostacoli  dell'immortale  scettico. 

Nel  1833.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  (3),  scrive  la  sua  famosa 
Storia  delle  anomalìe,  e  condotto  hnch'ei  a  render  conto  dei  fatti 
sì  straordinarii  dell'eredità  se  ne  esce  con  questa  confessione  te- 
stuale: 

•  La  spiegazione  di  tutti  questi  fatti  è  fuori  della  portata  della 
scienza  attuale.  » 

Ecco  dove  si  era  mezzo  secolo  fa. 

La  creazione  della  nuova  scienza  —  la  biologia  —  e  le  ricerche 
fatte  sotto  il  nuovo  indirizzo  hanno,  con  delle  felici  ipotesi  dap- 
prima e  poscia  con  dei  fatti  certi,  chiarito  la  questione. 


(1)  Montaigne—  Essais  Liv.  II,  chap.  XXXVII. 

(2)  Fodere— Traité  de  méd.  legale,  T.  V.  chap.  II.  ' 

(3)  I.  G.  Siint  Hilairo— Histoirc   f?-m.  et  pan.  dos  anomai .  T.  III.  p.  378. 
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Cosichè  oggi  ci  è  dato  poter  meglio  osservare  e  spiegare  un 
certo  numero  di  fenomeni  restati  finora  in  una  completa  oscurità. 

Le  teorie  emesse  in  questi  ultimi  tempi  per  spiegare  il  processo 
intimo  dell'eredità  sono  numerose. 

10  cercherò  di  riassumerne  le  principali  che  sono  di  data  recen- 
tissima e  che  spiegano,  bisogna  bene  convenirne,  quasi  tutti  i  fatti. 

È  per  questo  che  non  mi  fermerò  punto  sulla  polarigenesi  di  H. 
Spencer  (1),  sulla  pangenese  di  Darwin  (2),  né  sulla  teoria  delle 
stirpe  di  Galton  (3),  poiché  queste  concezioni  hanno  avuto,  oltre 
il  merito  d'una  grande  arditezza,  di  una  grande  larghezza  di  vedu- 
te, quello  d'attirare  l'attenzione  dei  dotti  su  questo  nuovo  studio, 
esse  però  non  han  considerato  il  problema  dell'eredità  che  in  una 
delle  sue  parti.  Queste  teorie  accordavano  poca  importanza  alle 
proprietà  della  materia  vivente,  al  dinamismo  dell'elemento  ana- 
tomico 

Le  cose  erano  a  questo  punto  quando  sorse  Haeckel  (4)  che,  dopo 
aver  dimostrato  che  queste  teorie  erano  insufficienti,  emise  una 
teoria  —  la  perigenesi  —  soddisfacente  sotto  tutti  i  riguardi. 

Per  Haeckel  la  cellula  non  é  un  organismo  elementare  iredutti- 
bile,  al  disotto  di  essa  vi  è  il  cistode,  massa  albuminosa  senza  pa- 
rete e  senza  nucleo:  i  cistodi  e  le  cellule  costituiscono  ciò  ch'ei 
chiama  unità  vitali.  La  materia  vivente  che  le  costituisce  é  il plas- 
sone,  cioè  una  sostanza  primordiale  meno  avanzata  del  protoplasma 
in  organizzazione. 

11  plassone  si  divide  in  molecole  di  più  in  più  piccole,  di  cui  l'ul- 
tima espressione  morfologica  è  rappresentata  dalle  plastidule  do- 
tate di  movimento,  permettendo  loro  d'avvicinarsi  o  allontanarsi 
dalle  vicine. 

Ciascun  atomo  e  per  Haeckel,  dotato  ed  animato  da  una  certa 
somma  di  forza;  l'atomo  possiede  una  «  anima  »,  egli  è  dotato  di 
sensazione  e  di  volontà. 

Heckel  altribuisce  a  queste  plastidule  un  movimento  ondulatorio 
ramificato  senza  interruzione. 

E'  evidentemente  in  questo  movimento  ipotetico  il  punto  capitale 
della  teoria  perigenetica,  poiché  essa  apre. le  vie  alle  teorie  vibra- 
torie, nelle  quali  si  cerca  oggi  la  spiegazione  delle  proprietà  della 
materia  organizzata. 

«  Fra  tutte  le  proprietà  delle  plastidule,  dice  Haeckel  (5)  la  più 
importante  ci  pare  essere  la  capacità  di  riproduzione,  o  la  memoria 
che  esiste  in  tutto  il  processo  evolutivo,  ed  in  particolare,  nella 
ridroduzione  degli  organismi;  tutte  le  plastidule  posseggono  memo- 
ria, questa  attitudine  manca  a  tutte  le  altre  molecole. 

«  L'eredita  è  la  memoria  delle  plastidule,  o  la  trasmissione  del 
movimento  delle  plastidule  che  vi  opera  in  virtù  del  gran  principio 
della  trasformazione  delle  forze.  » 

Accanto  alla  perigenese  delle  plastidule  di  Haeckel,  e  della  pan- 


(1)  Principes  de  Biologie. 

(2)  De  la  variation  des  Espèces.  T.  Il: 

(3)  Hereditary  Genius.  London,  1869. 

(4)  Essai»  de  Psycologie  cellulaire,  Trad.  frane. 

(5)  Loco  citato  pag.  142. 
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genese  di  Darwin,  si  piazza  la  teoria  della  continuila  del  plasma 
germinativo  di  Weismann  (1). 

«  La  teoria  di  Haeckel  e  quella  di  His,  che  non  è  se  non  una 
variante,  scrive  Dejerine  (2),  che  io  metto  a  cortribuzione  su  que- 
sto punto,  ci  dicono  bene  secondo  qual  modo  (trasmissione  di  certi 
movimenti  molecolari  determinati),  s'effettua  l'eredità;  ma  esse  non 
ci  spiegano  pùnto  come  una  sola  cellula  del  corpo  arrivi  a  riunire 
le  differenti  tendenze  ereditarie  di  tutto  l'organismo;  come  P  indi- 
viduo trasmetta  alla  sua  discendenza,  per  l'intermezzo  della  cellula 
fecondata,  che  diverrà  il  nuovo  essere,  i  più  piccoli  dettagli  della 
sua  struttura,  le  disposizioni  fisiche  e  psichiche  che  noi  vediamo 
trasmettersi  di  generazione  in  generazione.  La  teoria  di  Darwin 
tocca  bene  questa  teoria,  ma  le  nostre  conoscenze  fisiologiche  e 
morfologiche  non  ci  permettono  d'ammettere  oggi  la  formazione 
delle  gemmole  ». 

La  teoria  di  Weismann,  poggiata  sopra  fatti  positivi,  è  quella  che, 
in  questo  momento,  spiega  meglio  e  d'una  maniera  quasi  completa 
i  fenomeni  dell'eredità. 

Dejerine  la  riassume  in  questi  termini:  «  Secondo  Weismann  la 
eredità  si  effettua  per  l'intermedio  d'una  sostanza  a  struttura  estre- 
mamente fina  e  complessa  possedente  proprietà  chimiche  e  moleco- 
lari determinate,  sostanza  ch'ei  chiama  col. nome  di  plasma  ger- 
minativo (Keimsplasma),  e  che  si  trasmette  invariabile  ed  immu- 
tabile di  generazione  in  generazione. 

•  Allorché  si  sviluppa  un  nuovo  organismo  ,  una  porzione  della 
sostanza  attiva  del  germe,  una  porzione  del  plasma  germinativo, 
racchiusa  nell'ovulo,  non  è  impiegata  alla  formazione  del  nuovo 
essere,  essa  resta%  in  riserva  senza  subire  alcuna  mutazione,  alcuna 
trasformazione.  È  questa-  riserva  di  plasma  germinativo  non  mo- 
dificato, che  serve  a  formare  le  cellule  germinative  del  nuovo  es- 
sere. Dal  momento  che  le  cellule  germinative  delle  generazioni  suc- 
cessive sono  in  continuità  diretta  non  interrotta ,  dal  momento 
che  esse  non  sono,  in  altri  termini,  che  le  differenti  parti  d'  una 
medesima  sostanza,  la  moneta  d'uno  stesso  conio,  esse  devono  e 
possono  possedere  una  struttura  molecolare  simile  e  percorrere, 
nelle  medesime  condizioni  determinate  di  sviluppo,  esattamente  le 
medesime  fasi  e  fornire  un  prodotto  finale  identico.  La  continuità 
del  plasma  germinativo,  sussiste  dunque  d'una  generazione  all'al- 
tra, e  si  può  rappresentare  questo  plasma  germinativo,  come  una 
lunga  radice,  da  cui  s'elevano  di  distanza  in  distanza  dei  botto- 
ni, dei  gettoni,  rappresentanti  gli  individui  delle  generazioni  suc- 
cessive  

«  Da  dove  proviene  il  plasma  "germinativo  di  Wiesmann?  Quale 
è,  in  una  parola,  il  tramite  dei  fenomeni  dell'eredità? 
«  Si  avea  potuto  supporre  diggià ,  con  qualche  probabilità  che 


(1)  Weismann  —  Die  continuit&t  des   Keimsplasma  s'als   Grundlage    einer 
Theorie  der  Vererbung,  Jena  1885. 

(2)  F.  Dejerine— L'hérédité  dans  les  maladies  du  sy*tème   nerveux.    Paris 
1886,  p.  8. 
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questo  tramite  fosse  rappresentato  dalla  sostanza  organica  del  nu- 
cleo, ma  si  mancava  di  pruova  certa. 

«  Questa  questione  ha  preso  un  nuovo  impulso  in  questi  ultimi 
anni  per  gli  studi  recenti.  Hertwig  (1)  e  Fol  (2)  han  dimostrato  che 
la  fecondazione  consisteva  in  una  copulazione  dei  nuclei  ». 

Fu  Pfliiger  che  presentò  i  primi  fatti  positivi  allorché  fece  la 
scoperta  deìYisot)  opta  dell'uovo.  Ma  il  più  gran  merito  riviene  a 
Van  Beneden  (3)  per  le  sue  osservazioni  sopra  la  fecondazione  del- 
YAscorts  megalocephalus.  Ei  potè  presentare  in  questa  occasione 
dei  fatti  certi  su  cui  si  può  ben  fondare  una  teoria  scientifica  nel- 
l'eredità. 

Per  Van  Beneden,  la  fecondazione  consiste  nella  fusione  dei  due 
nuclei  maschio  e  femina,  o  per  meglio  dire  nella  fusione  dei  due 
mezzi  nuclei  di  sesso  differente:  il  pronucleo  maschio  e  il  pronu- 
cleo femina.  Risulta  da  questo  fatto  che  il  nucleo  dell'  uovo  fecon- 
dato, o  nucleo  vitellino,  essendo  il  resultato  di  questi  due  elementi, 
deve  necessariamente  partecipare  delle  proprietà  inerenti  a  ciascun 
generatore.  Col  progresso  dell'endogenesi,  a  ciascuna  segmentazione 
del  nucleo  e  della  cellula  ,  il  nucleo  trasmette  la  sua  natura  dop- 
pia, in  proporzioni  eguali  ai  nuclei  di  nuova  formazione. 

Nel  1884,  Strassburger  (4)  dimostrò  ch'è  il  solo  nucleo  della  cel- 
lula del  maschio  che  arriva  all'ovulo,  e  che  per  conseguenza  la  fe- 
condazione dev'  essere  considerata  come  la  copulazione  dei  nuclei 
senza  che  il  corpo  cellulare  prenda  alcuna  parte  al  fenomeno.  «  La 
sostanza  nucleare  è  dunque  il  solo  tramite  (vecteur),  dice  Weis- 
mann  (5),  delle  tendenze  ereditarie,  e  le  scoperte  de  Van  Beneden 
fanno  vedere  come  questa  sostanza  nucleare ,  contiene  non  sola- 
mente le  tendenze  ereditarie  dei  parenti  ,  ma  anche  quelle  di  un 
gran  numero  di  antenati.  Ciascuno  dei  duQ  nuclei  che  si  riuniscono 
al  momento  della  fecondazione  ,  deve  contenere  il  plasma  germi- 
nativo nucleare  dei  due  parenti  da  cui  discende  questa  generazione; 
questo  qui  contiene  quello  dei  nonni  come  pure  quello  dei  bisnonni. 
Il  plasma  nucleare  delle  diverse  generazioni  esiste  in  quantità  tanto 
più  piccola  per  quanto  la  generazione  rssa  stessa  è  lontana.  Mentre 
che  il  plasma  germinativo  del  padre  e  della  madre,  costituisca  la 
metà  del  nucleo  della  cellula-germe  del  bambino,  il  plasma  germi- 
nativo del  nonno  non  ne  costituisce  che  il  quarto,  quello  della  de- 
cima generazione  in  dietro  non  ne  costituisce  che  li  1024°,  etc. 

«  Quest'  ultimo  può  benissimo  riapparire  al  momento  della  for- 
mazione del  nuovo  essere;  i  fenomeni  di  ritorno  dimostrano  anche 
che  il  plasma  germinativo  d'antenati  di  mille  generazioni  fa  ,  può 
affermare   la   sua    persistenza  manifestandosi  subitamente  con  dei 


(1)  Beltrame  zur  Kenntniss  der  Brtdung,  Befruchlung,  und  Theilung  etc. 
Leipzig  1879 

(2)  Recherches  sur  la  fecond.  et  le  commenc.  de  l'Henogenie.  Genève  1879 
et  comp.  red.  de  l'acad.  des  scien.  1877. 

(•i)  Recherches  sur  la  maturation  de  Toeuf.  Bull,  de  Pacadem.  de   Delin- 
que 1875. 

(4)  Neue  Untersuchungen  ùber  den  Befruchtungsvorgans  bei   den  Phane* 
rogamen  als  Grundlage  etc  Iena  1884. 

(5)  Loco  citato,  p.  19-21. 
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caratteri  scomparsi  da  molto  tempo.  Se  noi  non  siamo  dunque  in 
misura  di  sapere  per  qual  processo  s'effettua  questo  ritorno,  e  quali 
ne  sono  le  cause,  noi  sappiamo  almeno  che,  in  generale,  la  cosa  è 
possibile:  cioè,  una  minimissima  parte  di  plasma  germinativo  spe- 
cifico ,  contenente  tendenze  determinate,  e  facendole  valere  nella 
formazione  d'un  nuovo  organismo,  appena  che  la  sua  nutrizione  si 
trova,  per  una  ragione  qualsiasi,  più  favorita  di  quella  delle  altre 
specie  di  plasma  contenuto  nel  nucleo. 

Si  sviluppa  allora  più  attivamente  delle  altre  specie  di  plasma 
germinativo,  e  si  può  bene  ammettere  che  si  deve  alla  predomi- 
nanza in  massa  di  questa  specie  di  plasma  germinativo,  il  suo  po- 
tere nel  corpo  cellulare. 

Nella  sua  teoria  Weismann  non  cerca  punto  a  spiegare  l'eredità 
dei  cavalieri  acquisiti;  ei  ammette  la  non  eredità  dei  caratteri  ac- 
quisiti e  nega  in  tal  guisa  ogni  sorta  d'eredità  nelle  malattie  ac- 
quisite e  nell'acclimatazione. 

Virchow  combatte  vivamente  questa  opinione. 

Non  è  possibile  di  concepire  come  Weismann,  partigiano  fervente 
della  teoria  darwiniana  della  selezione,  può  spiegare  la  trasforma- 
zione delle  specie  e  le  differenze  indioiduali  ereditarie.  Egli  le 
spiega  per  l'adattamento.  Ora,  che  cosa  è  mai  l'adattamento,  dice 
Virchow  (1),  se  non  l'acquisizione  d'una  proprietà  determinata  du- 
rante la  vita  dell'individuo  sotto  l'influenza  d'agenti  esteriori? 

E  qui,  o  Signori  ,  faccio  punto  con  queste  considerazioni  gene- 
rali ,  poiché  ,  anderei  troppo  per  le  lunghe  se  volessi  continuare. 
Credo  d' averne  detto  abbastanza  perchè  possano  essere  comprese 
le  leggi  dell'eredità.  Solo  mi  piace  constatare  che  a  voi  non  è  sfug- 
gita di  certo  l'importanza  della  teoria  di  Weismann,  poiché  sia  dal 
punto  fisiologico  che  patologico,  la  teoria  della  continuiti  del  pla- 
sma germinativo,  attraverso  una  serie  non  interrotta  di  generazioni, 
pare  essere  d'una  importanza  considerevole. 

Quali  sono  ora  le  leggi  alle  quali  ubbidisce  la  continuità  del  plasma? 

Si  comprende  di  leggieri,  o  Signori,  come  la  determinaziond  di 
queste  leggi  non  è  agevol  osa.  Dopo  quanto  ho  avuto  l'onore  di 
esporvi  fin  ora,  è  facile  persuaderci  che  dati  i  caratteri  fisici  e  in- 
tellettuali di  dati  parenti,  non  può  dedursene  d'una  maniera  certa, 
che  questi  caratteri  devono  essere  integralmente  trasmessi  ai  figli. 

Ciò  detto  e  bene  assodato  che  le  leggi  dell'eredità  non  sono  che 
il  risultato  dell'osservazione  ;  ecco  quali  sono  formulate  dall'Illustre 
Derwiss. 

«  1.°  Logge  dell'eredità  diretta  ed  immediata  (  I  parenti  hanno 
una  tendenza  a  legare  ai  «loro  figli,  tutti  i  loro  caratteri  psichici  , 
generali  ed  individuali,  antichi  e  recentemente  acquisiti  ); 

«  2.°  Legge  di  preponderanza  nel  a  trasmìsnone  dei  carat'eri 
(La  preponderanza  d'azione  nella  trasmissione  dell'uno  o  dell'altro 
dei  generatori  può  e  sere  diretta  o  incrociata,  cioè  a  dire  seguire  il 
sesso  o  effettuarsi  d'un  sesso  nel  sesso  contrario  ); 

«  3.°  Legge  delV eredità  di  ritorno,  o  immediala  —  atavismo. 


(1)  Centralbl.  biol.   Bd.  v.  1886,  n.  22,  p.  574. 
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I  discende  nti  ereditano  le  qualità  fisiche  e  mentali  dei  loro  ante- 
nati, ai  quali  rassomigliano  senza  rassomigliare  ai  propri  genitori). 
Queste  eredità  di  ritorno  è  più  frequentemente  diretta  (  dal  nonno 
al  nipote  ),  che  indiretta  (  dallo  zio  al  nipote  ); 

«  4.°  Legge  n'eredita  a  periodi  corrispondenti  della  vita  (eredità 
omonoma  ).  Apparizione,  nei  discendenti ,  di  certe  disposizioni  fi- 
siche e  mentali  nettissime  ,  manifestantesi  in  essi  alla  medesima 
età  che  uegli  ascendenti  )  ». 

Qui  bisogna  che  notiamo  qualche  cosa. 

Se  prendiamo  alla  lettera  la  prima  legge  (  legge  d'eredità  diretta 
o  immediata  ),  essa  non  è  per  così  dire  realizzabile.  Tenendosi  ri- 
gorosamente alla  definizione,  Tessere  procreato  dovrebbe  essere  la 
media  esatta  dei  genitori.  Or  ciò  non  arriva  che  assai  raramente 
essendovi  sempre  preponderanza  dell'uno  o  dell  altro  dei  genitori. 
Così  che  la  prima  legge  si  confonde  colla  seconda  (  legge  di  pre- 
ponderanza nella  trasmissione  dei  caratteri  ). 

Non  credo  che  sia  necessario  insistere  dippiù  su  questo  punto 
avendo  detto,  a  parer  mio,  abbastanza  per  darvi  una  semplice  idea 
del  processo  intimo  dell'eredità. 

Dai  punto  di  vista  dei  miei  studi  ,  dell'influenza  del  padre  cioè 
sullo  sviluppo  del  feto  ,  questa  conoscenza  mi  è  d'  un  prezioso  ap- 
poggio nell'  interpetrazione  dei  fatti  clinici  con  cui  avvaloro  le  mie 
conclusioni.  Essa  mi  conferma  sempre  più  nella  convinzione  che  lo 
sviluppo  del  feto  è  sottomesso  alle  leggi  dell'eredità  deve  il  padre 
esercita  la  pm  grande  influenza.  Cosa  d*  altronde  perfettamente 
nota  in  zootennia  e  completamente  trascurata  in  ostretica. 

Pria  di  lasciare  quest'argomento  permettetemi,  o  Signori,  di  dire 
poche  parole  sulla  legge  detta  d'influenza. 

È  opinione  generale  che  i  bambini  nati  da  un  secondo  matrimo- 
nio ereditano  qualche  particolarità  propria  ai  primi  sposi.  Che  pen- 
sare di  questa  influenza? 

L'utilità  d'una  discussione  su  questo  punto  dottrinale  resterebbe 
proprio  senz'alcuno  valore.se  si  trattasse  di  distruggere  solo  un  vol- 
gare pregiudizio.  Ma  vi  ha  qualcosa  dippiù  d'un  semplice  si  dice. 
Della  legge  d'influenza ,  difatti ,  ne  fan  menzione  Tarnier  e  Chan- 
treuil  (1)  e  Charpentier  (2)  nei  loro  Trattati,  annunciandola  in 
termini  tali  da  farla  passare  per  una  verità  scientifica. 

«  Gli  spermatozoi,  scrivono  i  due  primi  autori,  estendono  la  loro 
influenza  al  di  là  dell'uovo  ch'essi  fecondano,  »  e  dopo  aver  rappor- 
tato qualche  esempio  volgare  avvenuto  presso  gli  animali ,  citano 
il  caso  di  Simpson  riferentesi  ad  un  negro. 

Quest'affermazione  mi  pare  troppo  assoluta  ed  inammesslbile  per 
la  specie  umana.  I  secondi  matrimonii  sono  in  numero  infinito  e 
l'eredità  di  qualche  particolarità  appartenente  ai  primi  sposi,  £  d'una 
rarità  eccessiva,  a  punto  tale  da  metterla  in  dubbio  e  di  conside- 
rarla come  inesatta. 

Ditatti,  qualche  autore,  consultato  a  questo  proposito,  non  accet- 


(1)  Traitè  et  Art  des  anonchem.  I,  p.  172. 

(2)  Traitè  prat.  des  anonchem.  I,  p,  102. 
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terebbe,  di  buon  grato  l'assolutismo  degli  ostetrici  in  questione,  ed 
io  parlo  d'autori  favorevoli  a  questa  legge  d'influenza,  poiché  non 
sarebbe  perfettamente  logico,  scientificamente  parlando  ,  d'ammet- 
tere neir  uomo  la  legge  d' influenza,  sol  perchè  essa  si  verifica  in 
qualche  famiglia  vegetale  e  presso  qualche  animale,  come  per  esempio, 
Tape  ,  la  gallina,  ecc.,  dove  le  struttura  organica  differisce  essen- 
zialmente da  quella  della  donna.  Qui ,  gli  organi  genitali  sono  di 
una  struttura  e  d'una  conformazione  diversa,  e  funzionanti  in  tut- 
t'altra  maniera. 

Dejerine  che  ha  fatto  a  tale  oggetto  serie  ricerche  s*  esprime 
così  (1):  «...non  propria  degli  animali  (l'eredità  dinfluenza)  dove 
essa  dipende  da  ciò  che  chiamano  impregnazione  della  femina , 
lo  è  ancora  assai  meno  della  specie  umana  ,  ed  ha  attinenza  più 
alla  riproduzione  di  qualche  carattere  esteriore  anzi  che  a  quelli  psi- 
cologici *. 

In  un  lungo  articolo,  Baron  (2)  professor  di  Veterinaria  alla 
Scuola  d'Alfort:  esamina  la  questione  sotto  il  nome  d'Unione  (im- 
pura) iniziale  (Mesaillance  iniziale).  Appoggiandosi  sopra  un'idea  di 
C.  Benard  ch'esprime  in  questi  sensi  ;  »  Se  ci  fosse  permésso  di 
ragionare  per  analogia,  ci  a/fretteremmo  piuttosto  per  accettare 
la  realtà  delV eredità  d'influenza  anziché  per  rigettarla  ;  «  Baron 
dice  :  «  In  altri  termini,  gli  effetti  d'una  unione  impura  iniziale, 
lungi  di  essere  un'assurdità  fisiologica,  rientrano  già  nella  catego- 
ria delle  cose  probabili.» 

In  fine,  dopo  avere  discusso  varii  punti,  Baron  conchiude  così:» 
Vi  sono  molte  probabilità  in  favore  dell'impregnazione  materna, 
perchè  ci  si  dia  la  pena  di  instituire  oggi  esperienze  a  questo  sog- 
getto, lunghe  dispendiose  e  penose.  .  .  .  Noi  crediamo  dunque  di 
fede  scientifica,  ad  un'azione  diretta  del  polline  sulla  pianta  femi- 
na,  e,  tanto  che  il  polline  corrisponda  allo  sperma,  noi  crediamo 
alla  possibilità  d'un'  azione  diretta  dell'elemento  sessuale  maschio 
degli  animali  sull'organismo  femina  dei  medesimi  animali.  La  di- 
mostrazione sperimentale  manca,  ma  questo  tiene  unicamente  al 
fatto  che  finora  non  si  han  potuto  intraprendere  ricerche  speciali 
per  posare  un  diagnostico  differenziale  dei  due  ordini  di  fatti.» 

A  me  parrebbe  che  il  ragionamento  di  Baron  manca  d'un  pò... 
di  logica! 

Insomma,  l'eredità  d' influenza  nella  specie  umana  è  molto  dub- 
bia ed  io  la  credo,  anzi,  impossibile,  poiché  l'uomo,  lo  ripeto,  non 
è,  pria  d'ogni  altro,  una  pianta. 

Poi  fra  gli  animali  dove  l'eredità  d' influenza  può  verificarsi  ,  vi 
sono  l'ape  o  la  gallina. 

L'ape,  per  una  speciale  conformazione  dei  suoi  organi  genitali, 
può  conservare  in  una  speciale  vescicula  lo  sperma  per  un  lungo 
periodo  di  tempo  e  servirsene  in  sequito  successivamente.  Questo 
fatto,  oltre  che  non  si  verifica  nella  donna,  non  costituisce  pro- 
priamente parlando,  un'impregnazione,  non  significa  che  gli  sper- 
matozoi estendano  la  loro  influenza  al  di  là  dell'ovulo    ch'essi  fe- 


(1)  Loco  citato,  p.  17. 

(2)  Methodcs  de  riproduction  en  zootechmio.  Paris  1888  p.  30'i  et  suiv. 
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condano,  come  scrivono  Tarnier  e  Chantreuil  ,  ma  semplicemente 
una  fecondazione  del  momento  tutte  le  volte  che  1'  elemento  mas- 
chio s'unisce  coirelemento  femina,  poco  monta  il  fatto  se  lo  sperma 
è  conservato  nell'organismo  femina  o  nell'organismo  maschio. 

Ve  la  gallina.  Qui  a  verodire,  vi  è  impregnazione  nel  senso  che 
gli  spermatozoi  influenzano  altri  ovuli  oltre  quello  che  fecondano 
al  momento.  Difatti  una  sola  copula  può  fecondare  fino  a  7  uova. 
Ma  qui,  come  ognun  sa  ,  esiste  una  specialità  ariatomo  fisiologi- 
ca, cioè  che  l'ovario  della  gallina  contiene  più  uova  a  diversi  gra- 
di di  evoluzione;  di  maniera  che  è  facile  comprendere  come  giunti 
nell'ovario  migliaia  di  spermatozoi,  possano  alcuni  fecondare  l'uovo 
in  istato  di  completa  maturazione  ed  altri  penetrare  negH  ovuli 
non  ancora  pienamente  maturi,  ed  esercitare  una  qualche  influen- 
za. Tutto  questo  non  si  ha  nella  donna. 

Or,  non  ostante  che  «  quando  si  vede  un  uomo  dell'altezza  in- 
tellettuale di  C.  Bernard ,  dice  Baron ,  commentare  pazientemente 
tutti  questi  fatti,  si  deve,  mi  pare,  pure  dichiarando  che  la  pruova 
scientifica  non  sia  ancor  fatta  ,  girar  sette  volte  la  lingua  nella 
bocca,  ^e  non  conchiudere  deduttivamente  che  la  teoria  della  mè- 
salliace  iniziale  non  sia  scientifica  »  io  non  credo  che  la  donna 
sia  un'ape...  fosse  anche  l'ape  regina,  o  una  gallina. 

Per  conseguenza,  conchiudo,  se  C  eredità  d'influenza  può  essere 
possibile  in  certe  piante  e  presso  qualche  animile,  non  si  può 
ammetterla,  mi  pare  ,  coli 'assolutismo  di  Tarnier  e  Chantreuil, 
nella  specie  umana. 
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LA  MEDICATURA  ANTISETTICA  NELLE  SCOTTATURE 
Pel  dott.  NIOOLBTTI  FRANCESCO 


A  noi  modesti  cultori  delle  scienze  mediche  che  lontani  viviamo 
dal  consorzio  scientifico  che  cosa  spetta? 

Fidenti  ed  ansiosi  aspettiamo  e  studiamo  tutte  le  novità  che  ci 
vengon  porte  come  frutto  di  coscenziose  ed  esatte  osservazioni  di 
gabinetto,  e  le  mettiamo  in  atto.  Ma  là  resterebbe  la  cosa  e  la  no- 
stra convinzione  secondo  il  buono  o  il  cattivo  risultato,  resterebbe 
chiusa  in  noi.  Onde  contribuire  ai  fatti  clinici,  alle  ricerche  tera- 
piche o  di  altro  genere  è  il  nostro  compito  per  cementare  se  non 
altro  con  la  nostra  pietruzza  il  grando  edifìcio  della  scienza.  Ed  in 
questo  grande  edificio  a  cui  Lister  colle  sue  dottrine  apportò  il  più 
grande  splendore  e  gli  diede  per  così  dire  la  politura  ,  esiste  an- 
cora qualche  screpolatura  ,  non  per  mancanza  del  suo  artefice  ma 
di  chi  ne  ha  continuato  il  lavoro.  —  La  medicatura  antisettica  in 
tutte  le  ferite  non  solò  ,  ma  in  ogni  lesione  che  cade  sul  nostro 
organismo  non  c'è  nessuno  che  la  sconosca  e  non  la  metta  in  pra- 
tica, se  si  eccettuono  dei  vecchi  parrucconi  fanatici  dei  loro  anti- 
chi pregiudizii  e  forti  dell'ignoranza  di  chi  li  accerchia  e  ne  pi- 
glia come  oracolo  ogni  inaudita  bestialità.  -  Eppure  con  tanto  di 
listerismo  che  ci  circonda  la  medicatura  delle  scottature  se  n*  è 
tanto  poco  avvantaggiata.  E  dovrebbe  meravigliarci  come  essa  ab- 
bia fatto  dei  passi  impercettibili  verso  il  nuovo  metodo  e  si  me- 
dichi come  ai  tempi  di  Celso,  oggi  che  per  preservarci  dalle  (infe- 
zioni ,  dalle  suppurazioni  basta  esser  fedeli  esecutori  di  un  me- 
todo che  pi  fa  arditi  di  penetrare  nei  più  reconditi  visceri,  senza 
che  ne  succeda  la  benché  menoma  reazione  febbrile.  E  si  capisce, 
la  febbre  non  è  più  una  cosa  che  nasce  in  loco  ,  ma  una  qualche 
cosa  che  viene  dallo  esterno  e  penetra  nel  nostro  organismo  dando 
luogo  a  quella  manifestazione.  11  preservarci  da  questa  qualche  cosa 
è  quello  che  dobbiamo  fare,  oggi  che  gli  studii  batteriologici  tanto 
progrediti  ci  han  messo  sotto  gli  occhi  i  produttori  di  tante  ma- 
lattie da  infezione  e  ci  han  spiegato  come  siamo  continuamente 
accerchiati  da  questi  invisibili  nemici ,  che  tentano  aggredire  la 
nostra  sanità  lottando  con  la  nostra  costituzione  o  meglio  con  al- 
tri esseri  piccoli  che  a  nostra  difesa  stanno  nel  nostro  organismo, 
circolano  coi  nostri  umori,  stanno  alle  barriere  della  nostra  salute 
per  attendere  ed  aggredire  i  perturbatori.  Forza  anch'essa  invisibile 
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'  he  il  Metschnikcoff  con  ingegnose  esperienze  e  logiche  deduzioni 
molto  naturali  e  fisiologiche  mette  in  nostra  difesa  e  chiama  fogo- 
citi.  Ma  la  lotta  è  sempre  dubbia  nell'esito  e  in  un  momento  soc- 
combono quelli  che    tante    fiate   furon  vittoriosi.  E  non  solo  nelle 
malattie  interne  e  nelle  malattie  esterne,  ma  là  ove  succede  un  di- 
sturbo, una  lesione,  uno  squilibrio  organico  questi  fagociti  accor- 
rono a  portare  le  loro  forze  belligeranti  e  riparatrici,  e  chiamando 
anche  in   soccorso  se  occorre  le  forze  allora  mobilizzate  della  seg- 
mentazione  cellulare  del  connettivo  in   sito.  (Legraux.  Conferenza 
clinica  1888)  —  Ma  non  si  deve  tanto  abusare  di  queste  forze  quando 
possiamo  risparmiarle  e  nel  puro  listerismo  ne  troviamo  il  mezzo. 
Dalla  febbre  efimera  alla   febbre  piemica  il  momento  è  tutt'uno,  il 
raicrozoa,  il  microfito  nelle  loro  molteplici  forme.  Il  lasciarci  vin- 
cere quando  possiamo  preservarci  è  tutta  colpa  nostra.  Usiamo  sem- 
pre l'antisepsi  ove  il  bisogno  e  la  ragione  lo  vuole.  S'hroeder  uno 
dei  più  grandi  ginecologi,  così  immaturamente  tolto  alla  scienza,  e 
con  lui  tutti  quanti  son  fidenti  in  questo  metodo,  attribuisce  a  colpa 
della  non  scrupolosa  medicatura  la  febbre  dopo  una  laparotomia.— 
Ecco  quanto  vale  l'esatta  applicazione  di  un  metodo  che  la  ragione 
ed  i  fatti  sanzionano.  E  come  le  grandi  ferite  così  le  piccole  lesioni 
sono  porta  di  entrata  e  sustrato  di  coltura  dei  germi  patogeni.  Tutte 
debbono  ripetere  quindi  lo  stesso  trattamento.  Perchè  non  si  teme 
più  entrare  nella  cavità  addominale,  aprire  un'articolazione?    Per- 
chè una  ferita  ben  medicata  una  volta  può  lasciarsi  in  riposo  sino  a 
completa  guarigione?  La  ragione  è  sempre  là. 

E  oggi  ben  pochi  vi  sono  di  residui  fanatici  della  vecchia  scuola 
che  non  trattano  così  le  ferite  e  ben  pochissime  lesioni  tra  le  cu- 
tanee son  quelle  che  non  si  trattano  antisetticamente. 

Fra  queste  le  scottature.  Non  che  alcuno  nieghi  la  razionalità 
della  cosa,  l'efficacia  del  metodo,  è  l'uso  che  non  se  n'è  diffuso.  Si 
deve  forse  aspettare  come  Giorgio  Pareo  che  manchi  fortuitamente 
l'olio  bollente  per  medicare  le  ferite  d'arma  da  fuoco,  perchè  si 
smetta  una  volta  da  tante  improprie  medicature  nelle  scottature?  — 
Si  cessi  dal  torturare  per  tante  e  tante  settimane  i  poveri  amma- 
lati, i  quali  domandano  al  medico  un  pronto  sollievo  alle  loro  soffe- 
renze e  questi  molte  fiate  risponde  con  una  crollatina  di  spalle 
dicendo:  che  cosa  vi  posso  di  più  fare?  Ma  non  è  egli  lecito  più 
rispondere  oggi  in  simile  guisa  dopo  che  la  terapeutica  ha  fatto 
tanti  progressi  ed  ha  descifrato  bene  il  buono  dell'utile  e  dal  dan- 
noso. 

Che  cosa  han  da  fare  il  cerato,  il  linimento  oleo-calcare,  la  ver- 
nice di  olio  di  lino,  il  coliodion  elastico,  la-  popolare  panacea  di 
olio  e  bianco  d'uovo  e  di  olio  e  neve?  Sono  sostanze  protetiche  di 
nessuna  utilità  che  non  abbreviano  per  nulla  le  sofferenze  e  non  sol- 
levano l'infermo.  Meglio  e  più  razionali  le  compresse  di  guttaperca 
o  cartapecora,  le  strisce  di  diachilon,  l'impossibile  bagno  di  Hebra 
o  peggio  ancora  quello  modificato  con  olio-comune  di  Wysler;  niente 
di  utile,  niente  di  buono,  tutte  sostanze  che  la  pratica  ha  giudi- 
cato in  parte  inutili  in  parte  dannose.  La  sola  medicatura  antiset- 
tica risponde  bene  e  con  un  utile  prattico;  basta  usarla  una  volta 
per  restarne  convinti,  e  che  intanto  tutti  trascurano,  chi  per  co- 
modità nelle  vecchie  medele,  chi  per  timore  nell'assorbimento  de- 
gli antisettici. 
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Von  Moseting-Moorhof  animato  da  queste  ragioni  e  studiatane  l'u- 
tilità ha  scritto  rulla  terapia  delle  scottature  un  bel  lavoro  (Wie- 
ner, med.  Presse.  N.  2.  1887)  che  ho  attentamente  letto. 

Egli  dopo  avere  esposte  le  condizioni  in  cui  si  trova  l'infermo 
rispetto  alla  scottatura  sia  nel  suo  interno,  sia  sulla  località,  fa  l'a- 
nalisi dei  metodi  curativi  e  con  giusta  critica  viene  alla  medicatura 
antisettica  che  proclama  la  migliore,  sia  per  le  sofferenze  dell'  in- 
fermo, sia  per  la  guarigione.  Le  sue  ragioni  sono  corredate  da  un 
buon  numero  di  osservazioni  cliniche. 

10  che  nell'antisepsi  rimetto  tutta  la  fiducia  possibile,  l'ho  ado- 
perata in  tutte  le  scottature  occorsemi  nella  prattica  e  più  che 
convinto  son  rimasto  sorpreso  della  rapida  guarigione.  Sono  stato 
anzi  più  coraggioso  del  citato  autore  nell'  uso  degli  antisettici  e 
solo  in  poco  ho  cambiato  nella  forma.  Ecco  un  caso  che  vale  per 
quanti  altri  ne  possa  raccontare. 

Si  tratta  di  un  contadino,  adulto,  di  sana  costituzione.  Abita  la 
campagna.  Come  tutti  i  contadini  la  sera  fa  la  minestra.  Così  la 
séra  del  carnovale  ultimo  e  dopo  va  a  letto  con  la  sua  faraigliuola. 
Inavvertenza  o  caso  il  fuoco  si  ridesta,  e,  siccome  i  nostri  conta- 
dini fan  nella  stessa  stanza  letto,  cucina,  dispensa,  stalla  ed  altro 
se  occorre  ,  si  ridesta  e  si  estende  sino  al  letto ,  che  essendo  di 
fascine  e  paglia  piglia  pure  fuoco.  Allora  il  nostro  contadino  si 
desta  quando  un  piede  è  involto  nelle  fiamme;  subito  cerca  salvar 
la  moglie  ed  una  figlia  che  stanno  nello  stesso  pagliericcio  e  qualche 
masserizia,  e  per  ciò  anche  cammina  sul  fuoco  a  piedi  scalzi. 

Dopo  ciò  caae  sfinito  e  non  gli  resta  che  il  miserando  spettacolo 
di  vedere  ardere  la  casa  e  le  altre  masserizie.  È  notte,  accorre 
poca  gente,  ed  al  nostro  contadino  sulle  parti  scottate  una  femmi- 
nuccia gli  applica  uria  pasta  di  crusca  e  aceto.  Al  mattino  si  porta 
in  paese.  Trovo  il  piede  e  la  mano  destra  avvolti  in  quel  pasticcio, 
pulisco  il  meglio  che  posso  e  vedo  alla  mano  destra  scottatura  di 
secondo  grado,  sola  formazione  di  bolle;  al  piede  omonimo  scotta- 
tura di  secondo  grato  con  completa  denudazione  della  pianta  e 
grosse  bolle  al  dorso,  e  due  punti  di  escara  nera  e  dura  alla  parte 
palmare  dell'alluce  e  sul  centro  della  pianta:  scottatura  di  terzo  grado 
limitata. 

Per  la  mano  non  fo  niente,  gliela  fo  tenere  involta  con  una  pez- 
zuola impregnata  di  olio  fenicato.  Al  piede  applico  l'antisepsi  do- 
vuta. Lavo  la  superficie  con  una  soluzione  di  acido  borico  all'8  0(0 
e  medico. al  jodoformio  che  viene  adoperato  senza  risparmio. 

11  mio  operato  è  frutto  di  mature  considerazioni  e  di  osservazioni 
in  proposito.  Uno  di  timori  nell'  uso  della  medicatura  antisettica 
nelle  scottature  qual'è?  L'assorbimento  ed  i  suoi  nocivi  effetti  sui 
reni  disturbati  dall'  oligocitemia.  Ma  questo  è  un  timore  tutto  ra- 
zionale senza  alcun  fatto  prattico  che  lo  dimostri.  E  poi  di  anti- 
settici non  ne  possediamo  un  solo,  è  abbondante  la  serie,  e  solo 
quistione  di  usarne  uno  che  dandoci  risultati  identici,  allontani  il 
sospetto  dell'effetto  del  suo  assorbimento.  L'acido  borico  risponde 
bene  al  nostro  scopo:  l'azione  antisettica  dal  Polli  che  ne  cominciò 
le  esperienze  sino  ad  oggi  è  incontrastata,  eb  il  Leborixz  (Bull, 
gón  thérapeutiche,  30  Luglio  1885)  dice  che  la  sua  azione  non  è 
inferiore  aizli  altri  antisettici  col  dippiù  che  non   produce  mai  in- 
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ossicazioni.  La  pratica  di  alcuni  moderni  chirurgi  tra  cui  l'Egasse, 
Brit.  Med.  Journ.  1887),  che  lo  usano  nelle  malattie  infettive  della 
bocca,  del  naso,  della  gola,  dell'utero,  etc.  ne  è  una  prova. 

Il  .iodoformio  poi  usato  senza  risparmio  risponde  così  bene  che 
meglio  non  si  può  desiderare.  Lenisce  i  dolori  più  di  tutti  i  pos- 
sibili linimenti  e  dello  stesso  linimento  di  idrato  di  cloralio  usato 
dal  Riddel.  È  una  medicatura  stabile  che  non  si  consuma  presto 
in  modo  da  lasciare  la  parte  senza  la  benilica  influenza  del  medi- 
camento. Lascia  poi  l'infermo  per  parecchi  giorni  in  riposo,  poten- 
dosi anche  lasciare  la  medicatura  fatta  bene  in  primo  tempo  sino 
a  completa  guarigione.  Un'  altra  cosa  poi  a  cui  deve  porsi  maggiore 
considerazione  è  la  rapidità  della  guarigione:  mentre  i  medicati  coi 
secolari  linimenti  protraggono  per  settimane  e  mesi  le  loro  soffe- 
renze ,  con  questa  medicatura  dopo  due,  tre  settimane  si  ha  una 
completa  rinnovazione  della  parte.  La  ragione  è  facile ,  mancano 
le  diuturne  ed  abbondandi  suppurazioni  che  indeboliscono  r  orga- 
nismo e  disturbano  il  processo  di  guarigione. 

Nel  caso  sopra  riferito  in  cui  per  la  sporchezza  del  piede  non 
potevo  fidarmi  di  averlo  ben  disinfettato  e  poterlo  così  lasciare  me- 
dicato per  una  settimana  ,  sono  stato  costretto  a  medicare  ,  con 
tutta  cautela,  ogni  due,  tre  giorni,  e  confesso  che  quello  che  tro- 
vavo ogni  volta  superava  le  mie  aspettative.  Alla  prima  rimozione 
della  medicatura  cadono  tutte  le  escare  e  la  parte  resta  pulita  nel 
rigoglio  di  una  florida  vegetazione  di  granulazioni.  Alla  seconda  me- 
dicatura le  granulazioni  sono  tutte  appianate  e  par  che  nulli  man- 
chi per  la  stabile  epidermide  da  ricostituirsi.  All'ottavo  giorno  trovo 
i  gettoni  della  nuova  epidermide  che  invade  il  campo  da  tutta  la 
periferia.  Un  tempo  gelato  mette  in  una  soverchia  sensibilità  il 
mio  infermo  e  pari  che  ne  venga  disturbato'  il  regolare  andamen- 
to ,  ciò  non  ostante  al  sedicesimo  giorno  trovo  la  medicatura  com- 
pletamente asciutta,  non  resta  che  qualche  scaglia  che  cadendo  farà 
vedere  il  tutto  completamente  rigenerato.  L'alluce  che  era  il  più 
maltrattato  è  così  tutto  coperto  di  scaglie.  Si  pratica  una  semplice 
fasciatura  protettiva  e  l'infermo  comincia  a  lasciare  il  letto;  ma  il 
piede  è  sensibile  al  benché  menomo  urto,  si  fa  perciò  una  calza- 
tura con  un  sufficiente  strato  di  ovatta  alla  pianta  e  V  infermo  può 
camminare  meglio  e  trasferirsi  nuovamente  in  campagna. 

Ecco  gli  effetti  di  una  medicatura  la  più  semplice,  la  più  inno- 
cente, la  più  utile  che  mai  si  possa  usare.  Ne  regge  il  confronto 
colle  medicatute  già  in  uso.  Se  ne  vegga  la  differenza.    , 

Nel  tempo  in  cui  curavo  l'infermo  in  parola  son  chiamato  per 
osservare  gli  occhi  che  si  erano  chiusi ,  ad  una  bambina  che  da 
più  di  una  settimana  era  caduta  sul  fuoco  ed  aveva  riportata 
scottatura  di  secondo  grado  su  tutta  la  faccia.  La  trovo  medicata 
con  linimento  di  olio  ed  albume  d'uovo.  Negli  occhi  non  ha  nulla. 
Consiglio  intanto  di  cambiare  medicatura  e  propongo  quella  che  in 
tale  occorrenza  propone  lo  stesso  Moseting-Moorhof  ;  si  promette 
ma  non  si  esegue  e  si  cont'nua  in  quella  medicatura.  Ebbene  son 
già  due  mesi  e  la  bambina  non  è  ancora  completamente  guarita,  e 
l'ustione  era  di  gran  lunga  inferiore  alla  precedente. 

Né  poi  l'uso  degli  antisettici  anco  forti  e  di  più  facile  assorbi- 
mento deve   paventare  i  timorosi.  Valga  questo  caso  di  esempio. 
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Prima  che  conoscessi  il  lavoro  del  citato  autore  mi  capitò  un  in- 
dividuo che ,  per  l'esplosione  di  una  mina  ,  in  una  cava  di  zolfo , 
riportò  scottatura  di  primo  e  secondo  grado  al  moncone  della  spalla, 
regione  toracica  e  laterale  del  collo  a  sinistra  e  parte  interna 
dell'avambraccio  a  dritta  con  ponetrazione  di  molti  proiettili  nelle 
mentovate  regioni.  Seguace  appassionato  del  listerismo  mal  mi  vedo 
a  seguire  una  medicatura  irrazionale  e  per  non  saper  fare  nulla  di 
meglio  lavo  le  parti  con  acqua  fenicata  al  2  0[0  e  medico  le  ferite 
al  jodoformio  che  pure  tenuamente  spolvero  sulle  superficie  scottate, 
ricoprendo  poi  il  tutto  con  pezzuole  spalmate  di  linimento  olio-calcare. 
Così  si  medica  ogni  giorno  e  quantunque  la  guarigione  si  fosse  pro- 
tratta per  parecchio  tempo,  pure  né  alcun  sintoma  dell'infermo,  né 
alcun  disturbo,  né  l'urina  diedero  segno  di  intossicazione,  e  si  con- 
sideri l'estesa  superficie. 

Il  timore  quindi  nell'uso  degli  antisettici  e  più  teoretico  che 
sperimentale. 

E  per  T  uso  del  jodoformio  dobbiamo  ripetere  in  particolare  le 
stesse  ragioni?  Basta  vederne  l'uso  o  meglio  l'abuso  che  se  ne  fa 
nelle  cliniche  chirurgiche  e  su  superficie  più  atte  all'assorbinento 
per  restar  persuasi  che  i  timori  sono  aprioristici  e  mancanti  di 
fatti  prattici.  Lo  stesso  valga  per  le  scottature  e  in  queste  l'hanno 
già  usato  oltre  al  citato  Moseting-Moorhof,  von  Muudy,  Altschul, 
Morris  e  Brown  e  nessuno  ha  visto  seguirne  la  temuta  intossica- 
zione. Moseting-Moorhof  però  raccomanda  come  precauzione  di  non 
cospergere  di  jodoformio  le  granulazioni  delle  scottature  di  secondo 
grado  ed  esser  cauti  là  dove  la  pelle  é  umida  e  si  scovrono  le  bolle, 
quivi  egli  usa  la  sua  garza  al  jodoformio.  Io  dopo  avere  usato  il 
odoformio  in  polvere  su  tutte  le  superficie  scottate  indistintamente 
e  non  avendone  visto  succedere  disturbo  alcuno,  son  convinto  della 
sua  immunità  per  l'organismo  e  non  ne  temo  l'uso. 

Né  manca  la  ragione;  dapprima  la  superficie  scottata  non  è  atta 
all'assorbimento,  poi  l'uso  dell'acido  borico  rende  le  granulazioni 
più  resistenti  e  meno  atte  ad  assorbire  ,  oltre  a  ciò  quei  secreti 
della  parte  abbenchè  tenui  si  intermettono  tra  la  superficie  scot- 
tata ed  il  medicamento  così  cementato  ;  in  modochè  dopo  1'  azione 
diretta  il  jodoformio  agisce  per  l'ambiente  che  costituisce  in  questa 
medicatura  bene  ovattato  e  costodità  dair impenetrabile. 

Non  paventeremo  quindi  più  l'uso  degli  antisettici  usati  con  mo- 
derazione e  scelti  con  discernimento  ,  e  se  l'uso  del  jodoformio  lo 
faremo  precedere  dalle  lavande  all'acido  borico,  come  sopra  è  detto 
potremo  esser  più  sicuri  dell'azione  e  fidar  nell'effetto. 

Il  sollievo  degli  afflitti  sarà  la  nostra  ricompensa. 

Assoro  Marzo  1888. 
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RICERCHE  SULL'  ETIOLOGIA  DEL  TETANO 

Per  J.  LAMPI  ASI  (Trapani) 

Comunicazione  fatta  al  Congresso  della  Società  Italiana  di  Chirurgia 
nella  seduta  am.  del  26  Marzo  1888. 


La  frequenza  endemica  del  tetano,  la  sua  genesi  in  occasione  di 
ferite  esterne,  la  mancanza  di  alterazioni  anatomiche  ed  altre  ra- 
gioni, hanno  fatto  supporre  che  il  tetano  sia  una  malattia  infettiva 
specifica. 

Questa  ipotesi  è  stata  anche  confermata  dalle  ricerche  sperimen- 
tali.—  Il  Rose  sin  dal  1868  aveva  tentato  l'inoculazione  del  pus  e 
del  sangue  di  tetanici  in  animali  sani.  Però  le  di  lui  rieerche  riu- 
scirono infruttuose,  come  del  pari  quelle  che  intrapresero  TArteing, 
il  Tripier,  il  Rocart  e  parecchi  altri  osservatori. 

Vennero  in  seguito  gli  esperimenti  di  Carle  e  Rattone  in  Italia 
nel  1884.  —Costoro,  inoculando  il  prodotto  morboso  tolto  dal  sito 
d'infezione  di  un  uomo  morto  di  tetano,  ottennero  una  te tania  spe- 
rimentale, che  riprodussero  per  mezzo  di  successive  inoculazioni, 
fatte  con  la  sostanza  del  nervo  ischiatico  da  animali  ad  animali. 

Poscia  i  lavori  di  Nicolaier  fatti  nello  Istituto  di  Gottinga  di- 
retto dal  Flugqe,  dimostrarono  come,  per  mezzo  d'inoculazioni  di 
vari  saggi  di  terra,  si  può  ottenere  un  tetano  sperimentale  in  co- 
nigli, topi  e  cavie  ,  riuscendo  ancora  a  trasmettere  la  malattia, 
con  tutti  i  sintomi  caratteristici,  da  un  animale  all'altro.  Le  ri- 
cerche microscopiche  fatte  sul  sangue  e  nei  vari  organi  risulta- 
rono infruttuose.  Soltanto  nel  pus,  tolto  dal  punto  d'innesto,  furono 
osservati  bacilli  fini,  simili  a  quelli  della  setticemia  dei  topi,  e  che 
sporificano  in  una  maniera  affatto  speciale:  s' ingrossano  in  modo 
omogeneo,  un'estremità  si  gonfia,  ed  infine  si  forma  una  spora  bi- 
slunga, splendente,  nettamente  delincata,  mentre  il  rimanente  del 
bacillo  si  trasforma  in  un  filamento.  Nicolaier  riusciva  a  colti- 
vare questi  microrganismi  nel  siero  di  sangue  alla  temperatura  di 
36°  ,  ed  otteneva  un  miscuglio  di  batteri  ,  che  si  raccoglieva  sul 
fondo  del  vaso  e  che  manifestava  molta  virulenza.  Però  non  si  ot- 
tenne una  cultura  pura,  giacché  i  bacilli  terminati,  da  spore  spil- 
liformi,  supposti  infettivi,  si  comportavano  come  anaerobi  e  non 
erano  affatto  coltivabili  sulla  gelatina  o  sull'agar:  per  lo  che,  crede 
il  Flugge,  doversi  trovare  per  la  cultura  di  questi  bacilli  metodi 
affatto  nuovi. 
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Le  ricerche  posteriori  di  Rosenbach  confermarono  in  modo  bril- 
lante quelle  di  Carle  e  Rattone.  Però  il  Rosenbach  non  ottenne 
una  coltura  pura.  1  suoi  lunghi  tentativi  d'isolamento  delle  culture 
in  siero  e  in  agar  riuscirono  ad  una  coltura  doppia.  Si  trovò  oltre 
al  supposto  bacillo  del  tetano,  un  altro  bacillo  di  putrefazione,  anae- 
robo,  saprofite  molto  comune,  che  produce  putrefazione  del  siero. 

Altri  lavori  sono  socceduti,  come  quelli  di  Ohlmiller  e  Goldi 
smidt,  di  Hochsinger,  di  Doyen,  di  Vanni  e  Giarrè  e  special- 
mente di  Bonome,  che  dopo  lunghe  indagini  ed  osservazioni,  de- 
scrive un  bacillo  tino,  setoloso,  spiniforme  simile  a  quello  di  Ni- 
colaier.  Il  lavoro  poi  di  Beumer  (1;  ha  una  speciale  importanza, 
giacché,  allargando  il  campo  delle  ricerche,  dimostra  che  tanto  il 
tetano  degli  adulti,  come  il  trisma  dei  neonati,  è  una  malattia  in- 
fettiva, perchè  tutti  e  due  sono  probabilmente  prodotti  dai  bacilli 
indicati  da  Nioolaier,  che  nel  trisma  dei  neonati  entrano  nel  corpo 
per  mezzo  della  ferita  del  cordone  ombelicale.  Beumer  ripetè  e 
confermo  in  più  vasto  campo  l'esperienze  del  Nicolaier  fatte  con 
fango  di  strada,  polvere,  terre  prese  a  varie  profondità  ecc:  ma  i 
tentativi  di  cultura  dei  bacilli  del  tetano  dal  sangue  degli  animali 
o  le  culture  di  nuove-  generazioni  non  riuscirono.  Finalmente  il 
Bonardi,  in  un  recente  lavoro ,  in  cultura  in  agar  di  materiale 
purulento  della  ferita  di  un  tetanico  e  di  frammenti  di  tessuti  cir- 
costanti alla  medesima ,  trovò  un  bacillo  ,  lungo ,  sottile,  sporifi- 
cante ad  una  estremità,  spiniforme  unitamente  ad  altri  batteri  (2). 

Da  tutte  le  ricerche  finora  eseguite,  risulta  che  il  tetano  è  una 
malattia  infettiva  che  si  può  trasmettere  dall'uomo  agli  animali. 
Però  regna  una  grande  confusione  in  batteriologia  nella  descrizione 
di  questo  microrganismo,  che  non  si  è  riusciti  ad  isolare  ed  otte- 
nerne una  cultura  pura;  per  cui  si  va  dal  cocco  e  stafilococco  di 
Doyen  e  di  Ferrari  al  bacillo  spiniforme  ed  a  bacchetta  di  tamburo 
di  Nicolaier ,  di  Rosenbach  e  di  Bonome.  Per  la  qual  cosa  ristesso 
FI  ugge,  anche  nella  ultima  edizione  del  suo  pregevole  manuale  se- 
gna questo  bacillo  con  un? 

Nulla  poi  si  sa  del  tetano  spontaneo  così  dell'  uomo  come  degli 
animali  inferiori. 

Le  ricerche  che  espongo  sono  state  da  me  eseguite  nel  gabinetto 
di  batteriologia  dell'  Ospedale  civico  di  Trapani  con  V  inteligente 
coadiuvazione  dei  signori  Dott.  Andrea  lsca  Primario  del  medesimo 
Ospedale  e  del  Dott.  Girolamo  Defranchis  Professore  di  fisica  nel 
R.  Liceo  Ximenes. 

I  soggetti  di  studio  che  apprestarono  il  materiale  alle  ricerche 
sono  i  seguenti: 

1.°  Milazzo  Giuseppe  di  anni  28,  celibe,  contadino  nato  e  domi- 
ciliato in  Trapani  nella  borgata  Xitta,  entrato  in  questo  Ospedale 
il  dì  8  gennaio  1887 ,  di  media  statura,  mai  nutrito.  Dice  di  aver 
sofferto  da  due  o  tre  giorni  abbattimento  con  forti  dolori  reuma- 
tici. Ha  lo  sguardo   immobile  ed  è  tormentato  da  frequenti  ed  in- 


(1)  Zur  Etiologie  des  Trismus  sive  Tetanus  neonatorum  Zeitschrift  fur  hi- 
giene.  Ili  V.  fase.  die.  1887. 

(2)  Contributo  alla  etiologla  ed  alla  anatomia  patologica  del  tetano  trau- 
matico. Gazzetta  medica  italiana  lombarda.  N.  4  li  febb.  1888. 
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tense  scosse  nervose.  Vi  è  trasraa,  i  muscoli  addominali  sono  molto 
rigidi  temperatura  39°.  11  giorno  appresso  i  fatti  tetanici  erano  più 
pronunziati.  Sudori  freddi  ed  opistotono. 

La  notte  del  10  gennaio  muore. 

Autopsia:  Soggetto  denutrito,  nessuna  traccia  di  lesione  di  con- 
tinuo sulla  superficie  del  cadavere,  gli  organi  dell'addome  del  to- 
race ed  i  centri  nervosi  non  presentano  alcuna  alterazione  apprez- 
zabile. Diagnosi:  Tetano  spontaneo. 

2.°  Mulo  giovane,  entrato  nella  infermeria  del  Dott.  Alessandro 
Bizzi  a  9  giugno  1887.  L'animale  presentava  rigidezza  di  tutte  te 
masse  muscolari  del  tronco  e  degli  arti.  Limitatissimi  i  movimenti 
della  mandibola  inferiore  (trisma  incompleto).  Prendeva  poco  cibo 
che  masticava  e  deteneva  in  bocca  per  impossibilità  a  deglutire  a 
causa  della  contrazione  tetanica  dei  muscoli  faringei.  Il  quadro  sin- 
tomatico del  soggetto  si  mantiene  stazionario  sino  al  26  giugno.  Da 
quel  giorno  cominciò  un  graduale  miglioramento. 

11  27  luglio  era  scomparsa  la  rigidezza  muscolare;  solo  persisteva 
leggermente  quella  dei  muscoli  auricolari  e  della  terza  palpebra. 

Jl  giorno  8  agosto  Tarmale  era  perfettamente  guarito. 

Nei  giorni  9,  16  e  21  giugno  fu  raccolto  sangue  per  salasso  con 
ogni  diligenza  antisettica. 

3.°  Mulo  giovane,  entrato  nella  infermeria  del  Dott.  Alessandro 
Bizzi  a  22  giugno  1887.  Dopo  lungo  e  faticoso  viaggio  fu  affetto  da 
tetano  acutissimo.  Morto  dopo  27  ore.  Autopsia  eseguita  dopo  3  ore. 

Furono  eseguiti  innesti  di  sangue  tolto  dal  cuore,  dalla  milza,  dal 
polmone,  da  varie  regioni  muscolari  dell*  uomo  tetanico,  come  an- 
che furono  fatti  innesti  con  materiale  raschiato  tanto  dalla  sostanza 
grigia,  che  dalla  bianca  del  midollo  spinale  tagliato  trasversalmente 
in  vari  punti.  S' innestarono  60  tubi  di  agar,  20  di  siero  solidiG- 
cato,  che  furono  messi  nella  stufa  alla  temperatura  32°— 37°.  Si  fe- 
cero preparati  microscopici  del  sangue  e  di  tagli  del  midollo  spinaìle. 
Non  si  poterono  eseguire  inoculazioni  di  animali  con  materiale  ri- 
cavato dal  cadavere. 

Furono  parimenti,  in  seguito,  fatti  innesti  col  sangue  del  mulo 
tetanico  guarito,  come  anche  del  mulo  morto,  togliendo  il  sangue 
da  varie  regioni  (cuore,  fegato,  milza,  polmone). 

I  tubi  di  agar  innestati  furono  esposti  alla  temperatura  della  sala 
variabile  da  24°  a  32°. 

Si  fecero  preparati  microscopici  di  sangue;  inoculazioni  in  diversi 
animali  con  sangue  ottenuto  dai  salassi  del  mulo  guarito  e  con  san- 
gue tratto  dal  cuore  del  mulo  morto. 

Si  fecero  culture  successive  di  riproduzioni  in  agar  ed  in  gelatina 
tanto  in  tubi  che  su  lastre,  su  patate,  in  siero  liquido  e  coagulato, 
in  brodo  a  temperature  diverse  e  furono  innestati  molti  animali  con 
varie  culture. 

Dirò  singolarmente  dei  fatti  osservati  e  dei  risultati  ottenuti. 

Gl'innesti  di  sangue  ricavato  da  varie  regioni  così  dell' uomo  co- 
me del  mulo  morto  e  dal  sangue  estratto  dal  mulo  guarito,  fatti 
nei  vari  terreni  nutritizi,  hanno  dato  sviluppo,  meno  alcuni  tubi 
sterili  od  impuri,  ad  una  colonia,  che,  anche  variando  nei  suoi  ca- 
ratteri fisici,  secondo  lo  varie  età  ed  i  diversi  terreni  di  cultura, 
conserva  sempre  taluni  caratteri  simili. 
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Sembrami  superfluo  riferire  qui  minutamente,  con  metodo  cro- 
nologico, le  svariate  ricerche  da  me  fatte  e  le  difficoltà  e  le  dub- 
biezze attraversate  nel  cammino  lungo  per  determinare  la  morfo- 
logia di  questo  microrganismo.  Importa  bensì  premettere  che  il  mi- 
crorganismo del  tetapo- nelle  sue  diverse  fasi  evolutive  di  vegeta- 
zione, sporificazione  e  germinazione  e  per  l'influenza  che  risente 
dai  diversi  sostrati  nutritivi  e  dall'azione  termica,  assume  forme 
svariate.  Sarebbe  perciò  un  microrganismo  polimorfo  nel  senso  ac- 
cettato dalla  scienza,  cioè  a  dire  che  subisce  un  cambiamento  di 
forma,  secondo  i  diversi  stadi  della  propria  vita  e  l'influenza  de- 
gli agenti  esterni.  Del  resto  la  sua  morfologia  e  biologia  sono  con- 
formi alle  leggi,  finora  note,  che  governano  gli  altri  schizomiceti. 
Seguendo  l' evoluzione  di  questo  microrganismo,  la  quale  si  com- 
pie in  tempi  diversi,  secondo  i  diversi  metodi  di  cultura,  e  variando 
opportunamente  le  indagini  ed  i  metodi  d' osservazione,  si  rileva 
che  ne)  suo  periodo  vegetativo  assume  la  forma  bacillare. 

I  bacilli  a  completo  sviluppo  sono  lunghi  2,5  a  4,0i*  e  larghi  1,0jju 
Essi  si  presentano  dritti,  raramente  incurvati,  qualche  volta  seg- 
mentati, cilindrici,  con  l'estremità  arrotondite,  leggermente  affl- 
iate. Neil'  ateo  della  sporificazione  alcuni  sono  quasi  fusiformi  e  con 
aspetto  granuloso.  Alla  temperatura  di  25°  30°  sul  tavolo  di  riscal- 
damento si  vedono  muovere  con  grande  vivacità,  compiendo  un  mo- 
vimento di  oscillazione,  un  altro  di  rotazione  sull'asse  longitudi- 
nale ed  un  terzo  rapidissimo  di  rotazione  sull'asse  trasversale.  11 
Joro  sviluopo  è  più  rapido  nel  brodo,  nella  gelatina  e  nelle  patate 
anziché  nel  siero  coagulato  e  neir  agar.  Nel  brodo  i  bacilli  rag- 
giungono uno  sviluppo  massimo,  minore  nell'agarenel  siero  coa- 
gulato. 

La  spora  di  questo  schizomiceto  è  una  grossa  cellula  ellittica  che 
nei  preparati  a  secco  si  presenta  con  due  brevi  prolungamenti  cau- 
dali, filiformi,  corrispondenti  all'asse  maggiore. 

Nei  preparati  a  fresco  queste  espansioni  caudali  non  si  osser- 
vano; per  lo  che  è  da  congetturare  che  forse  simili  appendici  fili- 
formi sieno  effetto  del  disseccamento.  Ma  su  questo  punto  occor- 
rono altre  ricerche. 

Le  spore  allo  stato  secco  misurano: 

Diametro  maggiore:  1,5  a  2,0pt 
»  minore:      1,0  a  l,2pi 

Allo  stato  fresco: 

Diametro  maggiore:  2,0  a  3,2jji 
»  minore        1,0  a  l,4pi 

Lunghezza  dei  prolungamenti  caudali  0,5  a  1,8jjl 
Esse,  colorate  leggermente  con  la  fucsina  o  con  la  genziana  pre- 
sentano un  contorno  scuro,  nettamente  delineato  ed  un  contenuto 
lucido.  Sono  dotate  di  movimento  ondulatorio  e  di  rotazione  sul- 
l'asse longitudinale.  Le  loro  dimensioni  possono  variare,  come  i 
bacilli,  secondo  i  vari  mezzi  di  cultura 

Le  colonie  in  agar  ottenute  per  innesto  di  sangue  di  uomo,  di 
mulo  o  di  altri  animali  artificialmente  inoculati,  sino  al  3°-4°  me- 
se, secondo  la  temperatura  a  cui  sono  state  esposte,  si  compongono 
di  bacilli  di  dimensione  variabile. 


Digitized  by 


Google 


856  Lampia8i 

Da  quell'epoca  comincia  la  produzione  delle  spore,  ed  in  seguito 
si  avrà  una  colonia  pura  di  spore  in  forma  di  grosse  cellule  ellit- 
tiche. So  si  fa  una  cultura  di  spore  in  brodo,  mantenendola  alla 
temperatura  di  25°-30°,  al  2.°  giorno,  oltre  alle  cellule  ellittiche 
si  osservano  corti  bacilli  che  prendono  gradatamente  maggiore 
sviluppo. 

In  seguito,  ripetendo  le  osservazioni  giorno  per  giorno,  si  vede 
gradatamente  prevalere  l'elemento  bacillare  e  scomparire  le  cellule 
ellittiche. 

Verso  il  10°- 15°  giorno  i  bacilli  cominciano  a  sporificare;  hanno 
l'aspetto  granuloso  ,  conservano  generalmente  la  forma  cilindrica, 
alcuni  sono  fusiformi  e  ricompariscono  le  cellule  ellittiche  di  varie 
dimensioni.  Perciò  qualche  rolla  avviene  che  queste  diverse  forme 
si  aggruppino  nella  stessa  preparazione,  cosicché  riuscirebbe  dif- 
ficile il  coordinarle  quando  non  fosse  già  conosciuta  fevoluzione 
del  bacillo.  Più  tardi  verso  il  20°-30°  giorno  scomparisce  ogni  ele- 
mento bacillare,  non  restando  che  sole  spore. 

Se  si  aggiunge  nuovo  brodo  si  ripete  la  germinazione,  ricompa- 
riscono i  baciili  che  continuarlo  a  prolificare  finché  non  sia  esaurito 
il  terreno  alimentare.  Indi  fruttificano  e  si  compie  un'  altra  volta 
l'intero  ciclo  d'evoluzione. 

Apparisce  da  questi  fatti  che  i  bacilli ,  finché  si  trovino  in  ter- 
reno di  cultura  ricco  di  materia  nutritizia,  continuano  a  prolificare 
per  segmentazione.  Se  la  materia  nutriente  vien  meno  la  loro  ve- 
getazione si  sospende  e  cominciano  a  sporificare.  La  qualcosa  del 
resto  è  propria  agli  altri  schjzomiceti.  Allora  pare  che  le  granula- 
zioni si  concentrino  verso  una  o  tutte  e  due  l'estremità.  In  alcuni 
la  linea  di  segmentazione  apparisce  più  netta.  11  bacillo  poco  a  poco 
si  disgrega  e  le  spore  per  solito  due,  qualche  volta  una,  raramente 
tre  diventano  libere. 

Le  spore,  che  sembrano  dotate  di  una  membrana  molto  spessa, 
nell'atto  di  germinare  si  muovono  lentamente,  si  allungano  ad  una 
delle  estremità  polari  ed  ai  fianchi.  Si  è  visto  i  germi  distaccarsi 
ad  una  dell'estremità  dell'asse  maggiore.  Essi,  separandosi,  per  so- 
lito non  si  distaccano  interamente,  giacché  continuano  ad  essere 
tirati  dalle  cellule  germinanti.  Però  ciò  non  è  un  fatto  costante. 

Dalle  cose  osservate  si  raccoglie  che  questo  microrganismo  pro- 
lifica per  bipartizione:  fruttifera  per  endospore  e  germina  nella  ma- 
niera tipica  descritta  da  Prazmoschy  e  Brefeld. 

Le  spore  di  questo  schizomiceto  ,  a  somiglianza  di  quelle  degli 
altri  schizomiceti,  resistono  lungamente  alla  secchezza.  Ho  visto  ger- 
mogliare culture  di  sangue  di  uomo  in  tubi  di  agar ,  preparati  da 
14  mesi  ,  secchi  da  più  di  9,  versandovi  del  brodo  ed  esponendoli 
alla  temperatura  di  25°  3  A 

Questo  microrganismo  è  aerobo  come  risulta  dalle  ripetute  cul- 
ture in  lastre,  per  metà  coperte  da  foglie  di  mica  e  per  metà  scoperte. 

Il  suo  polimorfismo  e  la  sua  maniera  di  sporificare  richiamano 
alla  memoria  l'amylobacter  ed  il  megaterium,  specialmente  questo 
ultimo.  Però  anche  senza  tener  conto  delle  funzioni  patogene  del 
microrganismo  del  tetano,  la  differenza  morfologica  di  questi  due 
bacilli  è  molto  spiccata,  e  si  può  prescindere  di  enumerarne  i  ca- 
ratteri differenziali. 
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Gl'innesti  in  tubi  di  agar  con  succo  di  carne,  sia  di  sangue  di 
animali  tetanici  sia  di  altre  culture  riprodotte  in  varii  terreni  nu- 
tritizi, di  qualunque  età,  sia  nel  periodo  bacillare  che  in  quello 
delle  spore,  dopo  4-8  giorni  danno  sviluppo  ad  una  colonia  di  co- 
lor bianchiccio,  lucidosa,  tondeggiante,  molto  rilevata  sulla  super- 
fìcie dell'agar,  che  assume  spesse  volte  la  forma  di  una  goccia  di 
cera,  in  segni to,  dopo  2-3  mesi,  perde  il  suo  lucidore,  si  diffonde 
su  tutta  la  superfìcie  dell'agar  ed  invecchiando  ingiallisce. 

Le  culture  in  patate  dopo  4-8  giorni,  alla  temperatura  di  25°- 
30°  si  coprono  come  di  un'eruzione  di  piccole  pustole  rilevate,  che 
col  progresso  del  tempo,  ingrossandosi,  divent  aio  scure  e  si  fondono. 
Le  colonie  in  gelatina  presentano  ristessa  forma  ancora  più  netta 
di  quelle  neir  agar.  Per  solito  la  gelatina  non  si  fonde.  Però  ho 
visto  ecceziomilmente  fondersi  alcuni  tubi  di  gelatina:  Ciò  che  po- 
trei attribuire  ad  accidentali  impurezze  della  cultura. 

Le  culture  in  brodo  alla  temperatura  di  25u-30°  presentano  da 
prima  una  opalescenza  che  va  crescendo  sino  al  completo  intorbi- 
damento del  liquido.  Al  4°-5°  giorno  sulla  superfìcie  del  brodo  si 
stende  una  leggiera  velatura  ed  in  seguito  si  vedono  galleggiare 
punti  bianchicci  come  di  materia  caseosa  che  sono  cumuli  di  ba- 
cilli. Ciò  accade  se  la  cultura  si  fa  in  una  bottiglia  di  una  certa 
capacità,  che  racchiude  molt'aria  e  dove  il  brodo  presenta  una  estesa 
superfìcie.  L'istessa  cultura  in  brodo  in  tubi  di  assaggio  si  copre 
come  di  una  membrana  bianchiccia,  micoderma,  che  è  formata  di 
bacilli. 

Sono  stati  inoculati:  N.  45  cavie  ,  N.  17  conigli.  N.  2  agnelli, 
1  mula.  Dei  quali  animali  furono  affetti  da  tetano  seguito  da  morte 
N.  27  —  da  tetano  seguito  da  guarigione  N.  12  —  morti  d'infezione 
acuta  senza  manifestazioni  tetaniche  costatate  N.  12  —  inoculazioni 
inefficaci  N.  16. 

Gli  animali  sono  stati  inoculati  in  regioni  diverse:  iniezioni  pa- 
renchimali  alle  coscie  ed  alle  spalle;  iniezioni  sottocutanee  al  dorso 
ed  alla  regione  addominale. 

11  materiale  adoperato  è  stato  brodo  in  culture  di  epoche  di- 
verse. Non  ho  sufficienti  esperienze  per  determinare  qual  sia  l'e- 
poca della  maggiore  virulenza  della  cultura  e  se  questo  schizomi- 
ceto  sia  più  infettante  in  una  o  nell'altra  delle  sue  diverse  fasi. 

Ho  ottenuto  effetti  tetanici,  iniettando  in  cavie  2-3  eme  di  brodo 
di  8,  12  giorni  alla  temperatura  di  25M0°;  ed  in  conigli  sino  a  4 
crac;— e  non  ostante  questa  quantità,  alcuni  animali  non  risentirono 
gli  effetti  delle  inoculazioni.  Però,  adoperando  brodo  raccolto  alla 
superficie  assieme  a  micoderma ,  ho  potuto  ottenere  fatti  tetanici 
seguiti  da  morte,  inoculandone  in  cavie  1^2  cmc. 

Non  ho  notato  che  la  maniera  o  il  sito  dell'innesto  abbia  influito 
sulla  forma  sintomatica  del  tetano,  solo  qualche  volta,  negli  ani- 
mali inoculati  alle  coscie  è  stato  più  pronunziato  il  fenomeno  delle 
scosse  tetaniche  o  di  rigida  immobilità  degli  arti  posteriori.  Nel 
sito  della  iniezione  non  è  rimasta  alcuna  traccia  e  gli  animali  so- 
pravvissuti guarirono  completamente,  meno  due  conigli  ed  una  ca- 
via, nei  quali  al  sito  dello  innesto  si  menifestò  una  tumescenza 
che  racchiudeva  una  materia  bianchiccia,  caseosa.  Gli  innesti  in 
gelatina  di  questo  prodotto  morboso  diedero  risultati  negativi. 


Digitized  by 


Google 


858  La  m  piasi 

Gli  animali  inoculati»  nei  quali  si  manifesta  il  tetano,  per  solito 
dopo  12-18  ore  d'incubazioni»  sono  abbattuti»  rattrappiti,  mangiano 
mal  volentieri,  o  rifiutano  affatto  ogni  alimento,  Si  muovono  poco 
o  restano  immobili, anche  se  stimolati,  muovono  con  stento  e  tra- 
scinano il  treno  posteriore,  specialmente  se  sono  inoculati  alle  co- 
scie.  Applicando  la  mano  sull'animale  si  avverte  ora  in  questa,  ora 
in  quella  regione  muscolare,  più  frequentemente  negli  arti  poste- 
riori, una  contrazione  fibrillare,  spasmodica,  intermittente,  a  scos- 
se, che  cresce  d'  intensità  e  di  frequenza,  accompagnata  qualche 
volta  da  gridi  che  possono  essere  anche  spontanei.  11  toccamento 
sulla  spina  dorsale  suol  destare  qualche  volta  scosse  tetaniche  più 
intense. 

Se  negli  animali  affetti  da  tetano  grave  ,  ad  arte  si  distendono 
gli  arti  posteriori  od  anteriori,  l'animale  resta  con  gli  arti  in  esten- 
sione permanente,  nella  impossibilità  di  fletterli. 

Ho  osservato  conigli  barcollanti,  giranti  su  di  un  lato,  in  preda 
a  convulsioni  tetaniche  generali,  specialmente  dei  muscoli  pelle- 
ciaio,  della  regione  laterale  del  collo  e  dei  toracici,  con  abolizione 
dei  movimenti  rotatori  delle  orecchie  e  con  la  conca  auricolare  ri- 
volta in  fuori,  facendo  col  muso  battito  sul  tavolo.  Una  sola  volta  ho 
osservato  opistotono  in  un  coniglio  e  due  volte  trisma  in  due  cavie. 

Nel  periodo  tetanico  acuto  gii  atti  respiratori  sono  frequentissimi. 
La  temperatura  sale  a  40°.  40,5.  Quando  il  tetano  è  mortale  scende 
da  36°  a  34,.  11  decorso  è  molto  variabile.  Un  tetano  acuto  uccide 
l'animale  in  24-48  ore.  Se  l'animale  soprawive,  dopo  due  tre 
giorni  va  lentamente  migliorando  sino  a  guarigione  completa.  Ho 
visto  in  alcune  cavie  protrarsi  i  fenomeni  tetanici  anche  sino  a 
10  giorni.  Una  mula  inoculata  con  30  cmc.  di  brodo  preparato  da 
16  giorni,  presentò  i  seguenti  sintomi:  Dopo  àue  ore  abbattimento, 
rifiuto  di  cibo  e  frequenza  di  respiro.  Alla  sera  dispnea  ,  orina 
sanguinolenta.  L'indomani  alle  7  pra.  continuava  lo  abbattimento, 
la  dispnea.  Catarro  nasale,  e  scolo  muccoso  del  retto.  Orinazioni 
frequenti  e  sanguigne.  Dolori  colici  di  breva  durata.  Alle  ore  8 
pm.  trovavasi  nel  medesimo  stato.  Il  giorno  seguente  aile  7  am. 
presentava  gli  stessi  sintomi  del  giorno  precedente  molto  aggra- 
vati, con  forte  dspnea.  Moriva  alla  4  pm.  (1). 

Non  solo  la  mula,  ma  ancora  alcuni  conigli  e  cavie  inoculati  di 
tetano,  morivano  con  fatti  d'infezione  acuta,  senza  manifestazioni 
tetaniche. 

N.  2  agnelli,  4  cavie  e  4  conigli  furono  inoculati  col  sangue 
estratto  dai  due  muli  affetti  da  tetano  spontaneo  ,  superiormente 
cennati ,  inoculando  4  cmc.  di  sangue  per  ciascuno  agnello.  1  cmc. 
nelle  cavie  e  2  cmc.  nei  conigli.  Un  agnello,  tre  cavie- e  due  co- 
nigli sopravvissero  senza  manifestare  alcun  sintomo  tetanico;  men- 
tre un  agnello  due  conigli  ed  una  cavia  morirono  ugualmente 
senza  alcun  sintomo  tetanico.  —  Gl'innesti  di  sangue  della  cavia  e 
dei  due  conigli  morti,  riprodussero  culture  caratteristiche  del  mi- 
crorganismo del  tetano.  Gl'innesti  però  del  sangue  dello  agnello 
diedero  culture  impure. 

(1)  Queste  osservazioni  cliniche  furono  cortesemente  raccolte  a  mia  pre- 
ghiera dal  Dott.  Alessandro  Bizzi. 
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Dal  complesso  dei  fenomeni  morbosi  osservati  negli  animali  ino- 
culati risulta  evidentemente,  come  si  possa  ottenere  il  tetano  spe- 
rimentale nelle  sue  svariate  forme  chiniche  che  hanno  riscontro 
nel  tetano  così  spontaneo  come  traumatico  dell'uomo  e  degli  ani- 
mali superiori. 

Alcune  volte  si  è  ottenuto  un  quadro  sintomatico  completo;  ma  an- 
che nelle  forme  lievi  non  ha  mancato  mai  il  sintomo  caratteristico 
della  scossa  tetanica,  limitata  o  diffusa  per  varie  regioni  musculari. 

La  sezione  necroscopica  di  due,  conigli  e  due  cavie,  morti  di  te- 
tano, ha  dato  risultati  negativi. 

Sono  stati  fatti  molti  tagli  del  midollo  spinile  e  preparati  di  san- 
gue dell'uomo  morto  di  tetano,  e  sebbene  siasi  osservato  qualche 
elemento  che  ricorda  il  bacillo,  pure  non  si  può  ritenere  come  certa 
sua  presenza  in  questi  preparati.  In  alcuni  preparati  invece  di  san- 
gue di  coniglio  si  osserva  evidente  la  forma  del  bacillo. 

Mi  auguro  che  i  fatti  esposti  possono  essere  controllati,  perchè 
nello  interesse  della  scienza  fosse  stabilmente  definito  il  tema, 
tanto  discusso  in  batteriologia,  del  microrganismo  del  tetano. 

A  compimento  di  questo  mio  lavoro  occorre  ripetere  ristesse  ri- 
cerche sultetano  traumatico  tanto  dell'uomo  che  di  altri  animali. 
Però  io  credo  non  essere  dubbio  che  se  il  tetano  traumatico,  come 
il  tetano  spontaneo  hanno  l'identica  forma  clinica,  non  vi  può  es- 
sere che  unico  agente  infettivo.  Non  possono  esistere  due  micror- 
ganismi, uno  pel  tetani  spontaneo,  l'altro  pel  traumatico.  E  qui- 
stione  soltanto  della  porta  dell'entrata,  che  qualche  volta  è  nota  e 
qualche  volta  rimane  sconosciuta.  Come  è  quistione  della  porta 
d'entrata  per  lo  streptococco  della  risipola,  pei  micrococchi  della 
suppurazione  e  per  altri  batteri  patogeni. 

Del  resto,  indipendentemente  della  luce  che  può  diffondere  su 
questo  morqo  la  batteriologia,  anche  clinicamente  si  è  arcato  di 
correggere  l'errore  di  questa  -distinzione  che  ancora  si  ripete  nei 
manuali  di  patologia.  11  Verneuil  l'ha  volidamente  combattuto  in 
base  di  fatti  clinici;  e  recentemente  in  una  seduta  della  Accademia 
delle  Scienze  di  Parigi,  riferiva  una  osservazione  clinica  di  tetano 
cronico  ritenuto  spontaneo,  nel  quale  si  rinvenne  più  tardi  una  le- 
sione profonda  della  faringe  (1). 

In  ogni  modo  ulteriori  ricerche  potranno  confermare  quanto  io 
ora  credo  poter  dedurre  dalle  mie  osservazioni: 

1.°  Che  il  microrganismo  del  tetano  è  un  bacillo  specifico;  iden 
tico  nella  sua  forma  tanto  nell'uomo  che  nel  genere  equino. 

2.°  Che  da  innesti  di  sangue  di  uomo,  come  di  altri  animali  te- 
tanici, anche  inoculati  artificìalmento,  si  possono  ottenere  culture 
pure  del  microrganismo  del  tetano. 

3.°  Che  il  tetano  spontaneo  è  prodotto  dal  medesimo  microrga- 
nismo col  quale  si  ottiene  il  tetano  sperimentale. 

4.°  Che  anche  il  tetano  traumatico  è  con  ogni  probabilità,  se  non 
con  certezza,  prodotta  dal  medesimo  microrganismo. 


Non   ci   sembra   potersi  legittimamente   concludere  che  il  microrganismo 
dall'A.  rinvenuto  sia  l'agente  infettivo  del  tetano.  Il  nesso  tra  causa  ed  ef- 

(l)  V.  Gomptes  Rendus  desSeanses  de  PAccad.  des  Sciences  li  Genn.  1888. 
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fetto  non  risulta  evidente,  specie  se  si  tien  conto:  1°)  che  nel  sangue  e  ne- 
gli organi,  adoperati  come  materiale  di  ricerca  non  si  sono  rilevati  micror- 
ganismi, i  quali  poi  sono  pullulati  rigogliosamente  e  senza  alcun  artificio  di 
preparazione  nei  comuni  materiali  di  coltura;  2°)  che  di  65  animali,  inoculati 
con  le  colture,  27  sono  stati  affetti  da  tetano  seguito  da  morte,  12  da  tetano 
seguito  da  guarigione  (?) ,  12  da  infezione  acuta  ,  senza  infezione  tetanica 
(probabilmente  setticemia!)  e  16  rimasero  inefficaci.  Il  trovarsi  poi  tra  tali 
esperimenti  da  inoculazione  di  quelli,  nei  quali  al  sito  d'innesto  e  si  mani- 
festa  una  intumescenza  che  racchiudeva  una  materia  bianchiccia  caseosa  »,  è  la 
prova  più  chiara  che  le  colture  adoperate  non  erano  sempre  le  identiche  e 
qualche  volta  peccavano  per  impurità. 

1/ ortologia  adunque  del  tetano,  malgrado  numerose  ricerche  siano  state 
fin  qui  istituite,  resta  oscura;  e  la  soluzione  del  problema  non  pare  potersi 
ottenere  coi  mezzi  finora  adoperati,  analogamente  a  ciò  che  è  avvenuto  per 
la  conoscenza  dell'agente  specifico  della  rabbia. 

La  Redazione 


SPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE 
Tavola  l.a 

Fig.       1/  —  Spore  del  bacillo  del  tetano  da  cultura  in  agar,  ottonuta  da  sangue 

di  uomo  affetto  di  tetano  spontaneo. 
»        2.* — Spore  e  bacillo  b  »  •  »  • 

»        3.a  —  Spore  e  bacillo  da  coltura  ottenuto  da  raschiatura    di  midollo 

spinale  di  uomo  affetto  di  tetano  spontaneo. 
»        4.a  —  Spore  da  cultuja  in  agar  di  sangue  di  mulo  affetto  di  tetano 

spontaneo. 
»        5.a— Cultura   in  agar  ottenuto   da   sangue   di  coniglio  inoculato  di 

sangue  di  mulo  affetto  di  tetano  spontaneo. 
»        6.*  —  Cultura  in  agar  di  sangue  di  mulo  tetanico. 

Tavola  2,* 

»  7.a  —  Cultura   in  agar  di  sangue   di  coniglio  tetanico  ,  inoculato   d* 

inoculato  di  cultura  in  brodo  di  sangue  di  mulo  tetanico. 

s  8.*  —  Cultura  in  agar  da  5  giorni. 

.»  9.a  —  Cultura  in  agar  da  22  giorni. 

»  10.a  —  Cultura  in  brodo  da  2  giorni. 

»  11.*  —  Cultura  in  brodo  da  10  giorni. 

•  12.a  —  Cultura  in  brodo  da  17  giorni. 

Tavola  3.* 

»       13. a  —  Cultura  in  brodo  da  24  giorni. 

»      14.a  —  Cultura   in    brodo   da   28  giorni,  4  giorni  dopo  aver  aggiunto 

nuovo  brodo  —  Ricompariscono  i  bacilli. 
»      15.a  —  Preparazione  a  fresco  di  cultura  in  brodo  da  15  giorni. 
»      16  a — Cultura  a  brodo   nella   quale  si  osservarono  le  varie  fasi  del 

microrganismo. 
»      17. a —  Cultura  da  8  mesi  in  agar  di  sangue  di  coniglio. 
d      18. a  —  Cultura  in  brodo  da  8  giorni. 

N.  B.  Le  figure  dalla  la  alla  14a  sono  state  disegnate  da  preparati 
a  secco  con  Oculare  3,  Oggettivo  1|18  Zeiss.  Le  figure  15a,  16a, 
17a,  18a  sono  disegnate  da  preparati  a  fresco  con  Oculare  4, 
Oggettivo  lil8  Zeiss. 

•  19. a  —  Cultura  in  gelatina  del  bacillo  del  tetano,  da  30  giorni. 
»      20.a  —  Cultura  in  patata  da  20  giorni. 
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RELAZIONE  DI  PERIZIA  FRENIATRICO-LEGALE 
IN  CAUSA  D' INTERDIZIONE 

Pel  Dott.  GIOVANNI  TONINO 


10  sottoscritto  Dott.  Giovanni  Tonino  incaricato  dalTEccell.mo 
Tribunale  Civile  e  Correzionale  di  M.  con  Sentenza  del  4  aprile 
ultimo  scorso  anno  1877  a  riferire  se  in  seguito  ad  accurate  e  dili- 
genti osservazioni ,  ed  esami  da  praticarsi  sul  Sig.  Francesco  I , 
e  perduri  nel  8ig.  I.  predetto  lo  stato  medesimo  tal  quale  viene 
a  descritto  dai  testimoni  sentiti  in  esame  ». 

a  Ovvero  abbia  invece  migliorato  ,  o  diminuito ,  o  siasi  invece 
«  aggravato»  e  la  sua  intensità  sia  tale  da  costituire  quella  condi- 
«  zione  di  abituale  infermità  di  mente  da  renderlo  incapace  a  prov- 
«  vedere  ai  propri  interessi  ». 

Dopo  di  avere  prestato  il  giuramento  di  bene  e  fedelmente  pro- 
cedere nelle  operazioni  a  me  commesse  con  la  detta  sentenza  4 
aprile  ultimo  scorso,  dopo  di  avere  presa  cognizione  dei  documenti 
consegnatimi  dal  Sig.  procuratore  T.  e  di  tutti  gli  atti  attinenti 
alla  causa  vertente  innanzi  quest'Eccellent.mo  Tribunale  tra  I.  N. 
D.  ed  E.  M.  ed  il  predetto  Sig.  I.  dopo  di  avere  per  molti  giorni 
ed  in  ore  diverse  esaminato  la  persona  in  parola,  rediggo  il  presente 
rapporto. 

Quando  si  ha  a  portare  giudizio  sopra  una  malattia,  che  come  nel 
Sig.  1...  si  presenta  con  un  complesso  di  sintomi  tanto  appariscenti, 
e  tanto  facilmente  avvertibili  anche  da  un  occhio  profano  alla  scienza 
medica ,  e  già  stati  in  tutta  la  loro  entità  e  verità  osservati  dai 
chiarissimi  Dott.  B...  S...  P...  ed  in  specie  dal  celebro  professore 
R...  non  difficile  sarebbe  il  compito  al  perito  chiamato  in  seguito 
ad  un  tale  scopo,  se,  come  dagli  atti  appare,  i  patrocinatori  della 
causa  del  Sig.  !..  non  lasciassero  intentato  alcun  mezzo  onde  so- 
stenere le  ragioni  del  loro  cliente. 

Ciò  posto,  stimo  di  raggiunger  meglio  lo  scopo  che  si  è  prefisso 
rEccellent.rao  Tribunale  quando  decretava  che  si  addivenisse  ad 
una  perizia  sullo  stato  mentale  del  Sig.  I...  predetto,  esponendo  le 
cose  nel  seguente  modo. 

Storia 

11  Nobil  uomo  I...  d'anni  07  circa  nell'ottobre  1874  cade  amma- 
lato per  cardiopatia.  Il  chiaris.  D.  B...  che  lo  cura,  osserva  che 
il  suo  stalo  mentale  è  alquanto  alterato,  che  il  Sig.  I...  soffre  d'in- 
sonnio,  che  si  alza  dal  letto  la  notte,  che  è  in  preda  a  perturba- 
zioni nervose,  che  mostrasi  sconnesso  nelle  idee  da  non  ricordare 
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il  giorno,  ciò  che  ha  fallo  durante  la  notte.  L'Egregio  T>...  S... 
chiamato  in  seguito  a  visitare  L*  I...,  d'accordo  col  medico  curante 
dichiara  che  L'I...  è  affetto  da  demenza  consecutiva  ad  apoplessia 
per  cardiopatia,  e  stima  necessario  che  venga  condetto  a  M  ..  sua 
patria  per  cercare  di  migliorare  in  quel  suo  clima  le  condizioni  del 
suo  fisico. 

Gli  IH. mi  Marchesi  G...  e  M...  P...  (esame  17  novembre  1876),  il 
,Sig  L.  .  A.  e  Marchese  F  ..  P.  (esame  22  novembre  1876)  dichiarano 
di  ricordarsi  che  L'I  ..  prima  dell'ottobre  1874  era  un  uomo  molto 
serio,  ed  assennato,  e  che  alcun  tempo  dopo  hanno  osservato  che 
il  medesimo  in  alcuni  giorni  capiva  più  che  in  altri  ,  che  si  mo- 
strava preoccupato  da  idee  fisse,  diceva  che  si  volesse  imprigionare,, 
condannare  a  morte,  che  voleva  far  viaggi ,  mentre  nel  suo  stato 
di  salute  non  era  in  grado  di  farli  ,  si  diceva  perseguitato  dal  D. 
B...  istitutore  in  casa  P. 

A  seconda  dell'avviso  dei  predetti  Signori  Medici,  venne  nel  gen- 
naio 1875  accompagnato  a  M...  (  dopo  di  essere  stato  alcuni  giorni 
in  casa  G.  al  P.  C.)  e  collocato  alla  locanda  d'Europa,  che  dovette 
in  breve  lasciare  per  il  disturbo  che  arrecata  ai  forestieri  colle 
sue  grida  (come  riferisce  il  cameriere  dell'Albergo)  Trasportato 
al  suo  casino  alia  C.  11  chiarirsimo  D.  P...  che  continuava  a  curarlo, 
dichiara  -  10  Gennaio  1870  —  che  L'I...  è  attaccato  da  apoplessia 
cerebrale,  che  non  ha  libera  la  loquela,  che  questo  stato  morboso 
si  è  reso  permanente,  ed  ha  disposizione  a  parossismi  più  o  meno 
gravi  più  volte  verificatisi. 

11  14  Maggio  1876  il  celebre  alienista  professore  R...  viene  chia- 
mato al  letto  dell'ammalato,  ed  il  2  Giugno  stesso  anno  rispondendo 
ad  una  lettera  del  Signor  procuratore  T..  dice,  «  il  mio  giudizio 
«  sulla  malattia  dal  Sig.  I ,  da  lei  menzionato  ,  è  appunto  il  vero 
0  (demenza  con  paralisi  progressiva)  e  l  aggiungo  trattarsi  di  ma- 
«  lattia  tanto  spiegata  ed  avanzata  che  un  tal  giudizio  è  facile  non 
«  men  che  sicuro  ». 

Riportando  per  sommi  capi  le  più  essenziali  risposte  date  dal  pre- 
lodato Sig.  professore  R.  e  che  si  leggsno  nel  verbale  di  esame  del 
20  Ottobre  1876,  risulta  che  L'I.,  il  14  Maggio  era  giacente  in  letto 
per  malattia  cerebrale,  che  ricordava  più  facilmente  le  cose  antiche 
che  quelle  di  recente  data. 

Che  presentava  straordinario  inceppamento  nella  pronunzia  della 
parola, 

che  aveva  inteso  dalle  persone  della  famiglia  che  L'I...  era 
spesso  preoccupato  da  idee  di  persecuzione  che  non  avevano  fon- 
damento, ' 

che  aveva  occhio  spalancato,  e  specialmente  uno  (il  sinistro), 

che  era  alquanto  deforme  nella  fisionomia,  che  aveva  sguardo 
fisso, 

che  parlava  balbuziente, 

che  aveva  un  oscillamento,  ed  un  tremolio  nelle  mani,  e  che 
per  questi  fatti,  e  per  molti  altri  che  ancor  si  leggono  nel  verbale 
di  esame  suddetto  ,  giudicava  il  Signor  F.  I.  affetto  da  demenza 
con  paralisi  progressiva,  ed  incapace  per  difetto  appunto  di  memoria 
a  ben  agire  nei  suoi  affari. 
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Esame  Diretto 

Stato  fisico. 

Dall'esame  praticato  il  giorno  6  corrente  dalle  ore  3  alle  4  pom., 
e  nei  giorni  successivi  sino  al  12,  in  ore  sempre  diverse,  sulla 
persona  del  Signor  I.  nella  sua  casa  di  abitazione  alla  C.  risulta 
che  il  Sig.  I..  d'anni  67  circa,  è  di  statura  bassa,  di  corporatura 
piuttosto  complessa,  che  ha  fronte  sfuggente  airindietro,  e  ristretta, 
il  collo  corto,  contrattura  e  spesso  tremolio  dei  muscoli  della  faccia, 
per  cui  ne  risulta  qualche  difformità  nella  fisionomia ,  che*  ha  lo 
sguardo  fisso,  ristrettezza,  ineguaglianza  ed  immobilità  delle  pupille, 
che  vi  è  paresi  della  guancia  destra,  del  muscolo  orbicolare  dell'oc- 
chio sinistro,  e  della  palpebra  superiore  destra,  che  ha  lingua  sa- 
burrale, e  che  questa,  sebbene  presenti  un  leggier  tremolio,  viene 
però  sporta  diritta. 

che  la  temperatura  ordinaria  del  corpo  è  abbassata ,  come  la 
sensibilità  generale,  e  la  contrattilità  muscolare  è  diminuita, 

che  il  ritmo  del  cuore  si  presenta  all'ascoltazione  irregolare, 
ineguale,  e  tardo:  e  tale  è  pure  lo  stato  del  polso, 
che  la  respirazione  è  alquanto  stentata, 
che   infine  vi  è  evacuazione  involontaria  delle  feci ,  e  delle 
orine,  chiudendo  questo  quadro  miserando  un'ernia  ombellicale,  un 
voluminoso  Idrocele,  e  l'edema  delle  estremità  inferiori. 

Stato  mentale. 

Nel  Signor  !..  le  operazioni  intellettuali  sono  lentissime,  la  me- 
moria spesso  non  precede  più  Y  espressione,  i  pensieri ,  e  le  idee 
tante  volte  non  si  concatenano  più.  L'attenzione  è  lesa,  la  coscienza 
è  imperfetta,  quasi  impotente  la  volontà,  come  si  vedrà  da  alcune 
risposto  (che  principalmente  trascrivo)  date  dall'I.,  alle  varie  in- 
terrogazioni mossegli  nelle  diverse  visite  praticate. 

Interrogato  rii. 

Int.  come  si  sente  oggi  ? 

R.  Benissimo 

Int.  Si  sente  in  forze  ? 

R.  Sicuro. 

Int.  Quando  partì  da  Roma  era  ammalato  ? 

R.  to  no,  stavo  benissimo. 

Int.  È  molto  tempo  che  sua- madre  è  morta? 

R.  A  Roma. 

Int.  A  che  ora  si  è  alzato  questa  mattina  ? 

R.  Alle  quattro  ,  (  il  servo  interpellato  in  proposito  fuori  della 
camera  dell'ammalato,  disse  alle  alle  6  1^4  ). 

Int.  A  che  ora  è  andato  a  letto  ieri  sera  ? 

R.  Presto. 

Int.  Perchè? 

R.'  Perchè  il  servo  è  andato  a  M. 
(  invece  il  servo  era  venuto  a  M..  la  sera  del  giorno  otto — questo 
interrogatorio  ha  avuto  luogo  il  10  corrente — a  portarmi  una  lettera 
dello  stesso  Sig.  I..  )  e  continua  dicendo;  questa  mattina  non  sono 
andato  a  messa  perchè  aspettava  Lei  (il  Col..  L..  mi  disse  invece 
che  L'I.,  era  andato  a  messa  discendendo  sino  ai  coretto  posto 
a  mezzaria  della  cappella  ). 


Digitized  by 


Google 


864  Tonino 

Int.  Chi  era  quel  Signore  di  cui  mi  parlava  un  giorno  che  si 
teneva  ritto  in  piedi  sul  cavallo  spinto  alla  corsa  ? 

R.  Ah  era  mio  fralello  (  era  invece  suo  Zio  ). 

Int.  Dove  si  trova  suo  fratello  ? 

R.  È  morto. 

Int.  Dove  è  morto? 

R.  Nel  Manicomio  di  Ancona. 

Int.  In  che  anno? 

R.  Nel  1870,  o  1871  (suo  fratello,  affetto  da  demenza  con  para- 
lisi progressiva,  è  morto  invece  il  20  Ottobre  1860,  per  apoplessia 
cerebrale  ). 

Int.  In  R..  pranzava  alla  tavola  dei  Marchesi  P.  . 

R.  Sicuro. 

Int.  Come  e  dove  era  il  suo  alloggio? 

R.  Coi  Marchesi  P.: 

Int,  Allo  stesso  piano? 

R.  Si  (era  invece  al  2.do),  e  qui  prende  a  discorrere  dei  Mar- 
chesi P.  a  ripeterne  gli  elogi ,  la  prodigalità  ,  la  genealogia  e 
continua  sempre,  colla  massima  insistenza,  il  discorso  ,  non  avve- 
dendosi che  non  gli  prestava  più  ascolto,  (era  entrato  in  quel  punto 
nella  camera  dell'infermo  il  Sig.  Col  ..  L.  .  ed  io ,  a  bello  studio, 
scostandomi  alquanto  dril  Sig.  I..  faceva  le  viste  di  prestar  tutta 
la  mia  attenzione  al  lungo  discorso  tenutomi  dal  predetto  Sig.  Col. 
L...  )  un  allro  giorno  appena  entrato  nella  camera  del  Sig.  I..,  che 
aveva  allora  terminato  la  colazione  ,  esamino  per  due  minuti  lo 
stato  del  polso,  mentre  gli  muovo  alcune  interrogazioni  ,  a  cui  ri- 
sponde con  incoerenze  maggiori  del  solito,  e  presentando  anche  in 
ceppamento  della  lingua  nel  pronunziare  la  parola  maggiore  dell'or- 
dinario. Un  dieci  minuti  dopo,  il  Sig.  I..  mi  dice  «  non  mi  tasta 
il  polso  questa  mattina?  »  Non  si  ricorda,  Sig.  I..  che  ciò  feci  or 
ora  ?  Io  no,  risponde. 

Int.  Desidera  sempre  di  prender  moglie? 

R.  Oh  si,  risponde  ridendo,  ed  accendendosi  subitamente  in  viso, 
pregato  di  chiamar  per  nome  il  servo,  che  si  trova  iu  una  camera 
vicina,  non  è  di  tanto  capace. 

APPREZZAMENTO 

Uomo  di  molto  studio,  e  dotto  LT..  legge  animi  conciliati  invece 
di  animi  concitati,  scrittore  di  qualche  levatura  scrive  il  mio  nome 
ora  con  due  n  ora  con  un  solo,  scrive  medicina  ed  Chirugia.  im- 
piega 20  minuti  primi  per  vergare  20  parole  con  caratteri  mancanti 
di  sicurezza,  ed  ineguali  (  ciò  che  indica  chiaramente  esistervi  scon- 
certi di  motilità,  osservati  anche  dagli  altri  medici),  facile  parlatore 
balbuzia  talvolta  per  30  minuti  secondi  prima  di  emettere  una  pa- 
rola alquando  intelligibile  ;  Uomo  dotato  di  carattere  assennato  , 
serio,  posato,  tranquillo,  forma  progetti  di  viaggio  mentre  può  tanto 
difficilmente  camminare  ,  forma  anche  con  tanti  acciacchi  fisici  , 
progetti  di  matrimonio,  passa  con  facilità  del  riso  al  pianto,  e  senza 
apparente  plausibile  motivo.  Si  accende*  istantaneamente  in  viso, 
ed  istantaneamente  impallidisce  al  solo  rammentargli  l'idea  dei 
matrimonio;  si  dimentica  che  da  alcuni  minuti  soltanto  gli  fu  ta. 
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stato  il  polso;  attribuisce  al  fratello  le  azioni  del  zio,  ritiene  come 
avvenuto  un  fatto  che  non  è  tale;  scambia  una  persona  con  un'al- 
tra, un  fatto  con  un  altro,  apprezza  male  la  durata  del  tempo,  non 
può  frenare  la  parola  sebbene  non  gli  si  presti  ascolto ,  non  ha 
coscienza  del  proprio  stato,  perchè  dice  di  star  benissimo,  ciò  che 
è  in  aperta  contraddizione  collo  stato  miserando  in  cui  si  trova. 
Ciò  posto  ,  se  oltre  air  esposizione  di  tutti  questi  fatti  fisici ,  e 
mentali,  se  oltre  al  criterio  indotto  dall'esame  delle  relazioni  dei 
Signori  Medici,  e  dalle  deposizioni  dei  Signori  testimonii,  teniamo 
conto  di  alcune  cause  potentissime  di  alienazione  mentale  ,  quali 
sarebbero  l'età  senile,  gli  eccessi  di  lavoro  intellettuale,  l'affezioni 
di  organi  importantissimi  come  il  cuore,  e  il  cervello,  la  predispo- 
sizione ereditaria  sopratutto  ,  cause  queste  tutte  sventuratamente 
riscontrantesi  nel  nostro  ammalato,  non  si  potrà  a  meno,  in  coe- 
renza alla  diagnosi  fatta  nel  giudizio  emesso  dai  medici  cbe  lo  vi- 
sitarono, di  dichiarare  che  il  Signor  F.  I..  è  affetto  da  demenza 
con  paralisi  progressiva  per  cardiopatia. 

Conclusione 

Vengo  ora  a  rispondere  direttamente  ai  quesiti  fattimi. 
Risultando  dai  fatti  mentali,  che  più  o  meno  spiccata,  ma  co- 
stante è  nell'I.,  la  incoerenza  dell'idee,  il  ricordo  dei  fatti  lontani 
a  preferenza  dei  vicini,  l'impotenza  della  volontà,  la  debolezza  del- 
l'attenzione età,  e  dai  fatti  fisici  risultando  che  è  pure  costante 
l'inceppamento  della  lingua  nel  pronunziare  la  parola,  il  tremolio 
delle  estremità  superiori  ed  inferiori,  la  ristrettezza,  l'ineguaglianza, 
e  l'immobilità  delle  pupille  ,  la  paresi  della  'guancia  destra  etc.  la 
diminuzione  progressiva  di  tutta  l'attività  muscolare— Sintomi  pa- 
tognomonici  della  demenza  paralitica  (Leurent)  ai  quali  fenomeni 
si  è  aggiunta  l'involontaria  evacuazione  delle  feci ,  e  dell'orine,  e 
l'edema  alle  estremità  inferiori,  non  posso  a  meno   di  conchiudere 

che  perdura  nel  sig.  L.lo  stato  medesimo  tal  quale  venne  descritto 
dai  testimoni  sentiti  in  esame.  (  Sebbene  si  possa  talvolta  per  breve 
tratto  di  tempo  riscontrare  una  leggera  remittenza  nella  manifesta- 
zione di  taluni  sintomi  della  malattia  da  cui  è  affetto  -  Kraft-Ebing. 
La  responsabilité  criminelle  p.  130 -ai  quali  nel  caso  nostro  si  pos- 
sono anche  aggiungere  le  allucinazioni,  e  gli  accessi  epiiletti formi 
dai  primi  medici   osservati  ) 

che  non  ha  diminuito  o  migliorato,  anzi  che  sia  alquanto  aggra- 
vato come  chiaramente  lo  provano  l'evacuazione  involontaria  delle 
feci,  e  delle  orine,  e  l'edema  alle  estremità  inferiori,  e  che  perciò 
l'intensità  di  questo  stato  è  tale  da  costituire  quella  condizione  di 
abituale  infermità  di  mente  da  renderlo  incapace  a  provvedere  ai 
propri  interessi. 

M,  li  15  Maggio  1877. 

In  coerenza  all'avviso  inserto  etc.  La  Sezione  della  R.  Corte  di  Ap- 
pello di  a..  Sedente  in  M..  nell'udienza  del  19  Ottobre  1877  emanò 
Sentenza  definitiva,  che  per  legge  è  inappellabile,  con  la  quale  pro- 
nunziò la  richiesta  interdizione  del  suddetto  Sig.  F.  !..  per  abituale 
infermità  di  mente. 


Anno  X.  57 
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PRATICA  OSPITALIERA 


LA  CASA  DI  MATERNITÀ  DELLA  R.  ANNUNZIATA  DI  NAPOLI 

Diretta 

dal  Prof.  FELICE  MEOLA 

Prof,  pareggiato  di  Ostetricia  e  di  Ginecologia  nella  R.  Università. 


Una  istituzione  nuova  ed  utile,  della  quale  da  lungo  tempo  si  era 
sentito  il  bisogno  ,  come  se  n'  erano  messi  innanzi  i  vantaggi  ,  è 
stata  fondata  ed  aperta  nel  R.  Stabilimento  dell'Annunziata  di  Na- 
poli. Far  passare  sotto  silenzio  un  avvenimento  di  tanta  importanza 
sarebbe  colpa  non  lieve  ,  specialmente  per  noi  alle  cui  cure  la 
nuova  istituzione  venne  affidata.  Tanto  più  che  la  Casa  di  Mater- 
nità in  quel  Brefotrofio  rappresenta  non  solo  un  complemento  ne- 
cessario altamente  reclamato  dalla  civiltà  dei  tempi  presenti,  ma  il 
trionfo  della  scienza,  dell'osservazione  e  del  progresso,  sull'errore» 
sull'autorità  e  sul  pregiudizio. 

Noi  quindi  esponendo  la  storia  risguardante  la  nuova  istituzione, 
lo  scopo  che  si  spera  raggiungere,  le  condizioni  scientifiche  mo- 
derne onde  i  criterii  che  ne  hanno  guidato  lo  impianto,  ci  studie- 
remo  far  risaltare  la  grande  benemerenza  acquistata  dall'Ili. mo  Go- 
verno del  Pio  Luogo,  dal  paese,  dalla  scienza  e  dall'umanità.  Met- 
tendo in  luce  i  fatti  quali  essi  sono,  dando  il  giusto  merito  a  cui 
spetta,  avremo  almeno  la  soddisfazione  di  esternare  in  parte  la  no- 
stra gratitudine  verso  quegli  IH. mi  Governatori  per  la  benevolenza 
e  la  fiducia  di  che  ci  onorarono  ;  nello  stesso  tempo  che  avremo 
l'opportunità  di  esporre  ai  nostri  colleghi  i  criterii  che  ci  saranno 
di  guida  nella  pratica  e  di  fondamento  nelle  statistiche  di  là  da 
venire. 

I. 

Fu  nel  1864  che  il  Prof.  Carmelo  Antinori,  nostro  Medico-Capo  del- 
l'Ospizio, presentò  airill.nio  Governo  dell'Annunziata  il  progetto  di 
una  Casa  di  Maternità.  (1)  E  l'Antinori  in  quella  pubblicazione  con- 
siderava la  nuova  istituzione  sia  in  riguardo  ai  bisogni  del  Brefo- 
trofio e  quindi  dei  beneficii  materiali  che  se  ne  sarebbero  ottenuti; 
sia  esponendo  il  modo  onde   erano  costituiti  gli  altri  stabilimenti 


(I)  Casa  di  Maternità  da  fondarsi  in  Napoli.  Ragionamento  del  Dott.  Car» 

pln    Antinnri      IflfiA 


melo  Antinori.  1864 
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analoghi;  sia  infine  facendo  rilevare  tutti  i  vantaggi  morali  dell'av- 
vicinamento della  madre  alla  sua  creatura,  quando  all'esaltamento 
ed  ai  dolori  del  parto  si  è  succeduta  la  calma  e  l'affettuoso  abban- 
dono dell'allattamento.  Egli,  per  l'occasione,  aveva  visitato  le  prin- 
cipali Maternità  dell'Italia,  studiate  le  migliori  dell'Estero  9 quindi, 
pigliando  il  meglio  da  per  ogni  dove,  proponeva  un  piano  secondò 
il  quale  la  nuova  istituzione  avrebbe  dovuto  essere  fondata. 

Ma  il  progetto  dell'  Antinori  era  troppo  vasto,  volendo  egli  una 
Maternità  così  ampia  da  sostituirsi  e  comprendere  le  altre  esistenti 
nel  paese  e  mantenuta  da  un  consorzio  formato  dalla  provincia  e 
dal  comune;  le  cond:zioni  finanziarie  dell'Annunziata  in  quell'epoca 
non  erano  molto  floride  e  quindi,  non  ostante  la  buona  accoglienza 
avuta  dal  Governo  del  Pio  Luogo  e1  il  favore  onde  venne  accolto 
dalla  stampa  cittadina,  tale  progetto  non  potè  essere  effettuito. 

Per  parecchi  anni  la  pratica  restò  abbandonata  quando,  nel  1871, 
rimanendo  immutati  i  bisogni  dello  stabilimento:  necessità  di  buo- 
ne balie  e  mortalità  dei  bambini  in  proporzione  inversa  del  loro 
numero,  l'Antinori,  forte  della  bontà  della  sua  tesi,  tornò  di  nuovo 
sull'argomento,  presentando  all'Un.  Governo  un  progetto  più  ristret- 
to. (1)  Allora  il  Prof.  Nicola  de  Crescenzio,  Sopraintendente  della 
Santa  Casa  propose  la  riforma  dello  statuto,  comprendendo  nel  nuovo 
l'istituzione  della  Casa  di  Maternità,  col  regolamento  speciale  che 
ne  precisava  tutti  i  particolari  e  dava  le  norme  a  seguire  nel  prov- 
vedere ai  singoli  bisogni. 

Passarono  intanto  tre  anni  durante  i  quali  si  aspettava  sempre 
l'approvazione  del  nuovo  statuto,  quando  il  Prof.  Finizio  (2),  nel 
1874,  inviava  una  lettera  a  stampa  all'On.  Prefetto  perchè  avesse 
rigettate  le  proposte  presentategli  dalla  Santa  Casa  dell'Annunzia- 
ta. Il  Finizio  sosteneva  la  sua  tesi  dicendo  come  il  posto  occupato 
dallo  stabilimento  dell'Annunziata  e  tutto  il  suo  assieme  si  oppo- 
nessero alla  istituzione  proposta. 

Allora  il  Prof.  Antinori  (3)  eppoi  il  Dott.  Capuano  (4)  risposero 
confutando  le  argomentazioni  messe  innanzi  dal  Finizio  e  finalmente 
nel  1875,  (5)  udito  il  parere  favorevole  della  Commissione  Sanitaria 
Provinciale,  fu  approvato  il  nuovo  Statuto  dell'Annunziata,  quello 
che  vige  tuttora,  con  l'autorizzazione  allo  impianto  della  Casa  di 
Maternità.  E  fin  da  quell'epoca ,  lo  ripetiamo  ,  non  solo  la  Santa 
Casa  ebbe  il  dritto  di  tenere  una  Maternità  per  i  suoi  bisogni,  ma 
con  regolamento  corrispondente  furono  stabilite  le  norme  per  la  ri- 
cezione delle  gestanti,  pel  servizio  sanitario,  e  per  tutto  quello  che 
poteva  riguardare  una  istituzione  di  tal  genere. 


(1)  Antinori.  Rapporto  all'On:  Governo  dell'Annunziata  per  l'istituzione  della 
Casa  di  Maternità.  1871. 

(2)  Finizio — Lettera  all'On.  Prefetto  contro  lo  impianto  della    Casa  di  Ma- 
ternità nell'Annunziata — 1874. 

(3)  Antinori  —  Risposta  alla  lettera  del  Finizio  nella  Campana  del  Mezzo- 
di.  1874. 

(4)  Capuano  —  Confutazione  delle  opposizioni  fatte  dal  Finizio  alla  Mater- 
nità dell'Annunziata  1874. 

(5)  Approvazione  del  nuovo  Statuto  con  l'autorizzazione  allo  impianto  della 
Casa  di  Maternità  27  Giugno  1875. 
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Autorizzata  l'Annunziata  a  fondare  la  sua  Casa  di  Maternità,  il 
Prof.  Sabelli  ,  Chirurgo  Ordinario  dello  Stabilimento,  presenta  un 
altro  progetto  più  pratico  e  ristretto  da  seguire  nella  novella  fon- 
dazione. Ma  nell'Agosto  del  1876  (l)  su  proposta  del  Prof.  Palascia- 
no;  allora  Assessore,  la  Giunta  Municipale  di  Napoli  deliberava  farsi 
pratiche  ad  evitare  per  ragioni  igieniche  lo  impianto  della  Casa  di 
Maternità  nell'Annunziata. 

In  quell'occasione  il  Prof.  Antinori  fece  un  altra  pubblicazione  al 
riguardo  (2)  sia  per  sostenere  la  sua  antica  proposta  ,  quanto  per 
combattere  innanzi  all'Autorità  Superiore  le  ragioni  messe  innanzi 
dalla  Giunta  Municipale.  E  di  fatti  li  11  Novembre  (3)  dalla  Pre- 
fettura di  Napoli  si  risponde  non  essere  il  caso  di  prendere  alcun 
provvedimento,  essendo  stata  la  nuova  istituzione  della  Casa  di  Ma- 
ternità nell'Annunziata,  dop:>  l->  pratiche  di  regola,  sovranamente 
approvata.  Mjl  pochi  giorni  dopo,  su  proposta  dello  stesso  Assesso- 
re, (4)  la  Giunta  rinnovava  il  su<?  voto  perchè  si  fossero  fatti  nuovi 
studi  prima  della  fondazione  della  discussa  Maternità.  E  nell'anno 
seguente,  (5)  lo  stesso  Prof.  Palasciano  fece  una  pubblicazione  in 
sostegno  dal  riferito  voto  della  Giunta  e  contro  lo  impianto  della 
Maternità  nell'Annunziata. 

Dal  1877  al  1885  la  pratica  rimase  sospesa.  Diremo  in  seguito 
quale  ne  sia  stata  veramente  la  ragione.  Di  tanto  in  tanto  però,  a 
misura  che  se  ne  faceva  sentire  maggiormente  il  bisogno,  si  doman- 
dava l'espletamento  delle  pratiche  per  la  Maternità,  in  particolar 
modo  nei  mesi  di  estate  quando  il  numero  delle  balie  nell'Ospizio 
si  fa  scarso  ed  il  mughetto  e  le  malattie  intestinali  uccidono  la 
maggior  parte  dei  bambini.  In  guisa  che  tutti  i  Professori  della 
Santa  Casa  non  mancarono  di  far  continue  istanze  all'On.  Governo, 
sia  a  voce  che  nelle  loro  pubblicazioni ,  per  vedere  effettuito  un 
desiderato  di  tanto  tempo  e  soddisfatto  un  sentito  bisogno. 

A  dimostrare  come  da  tutti  si  credesse  indispensabile  la  istituzio- 
ne della  Maternità  nel  grande  Brefotrofio  di  Napoli  riferiremo  quanto 
scriveva  nel  1880,  (6)  nella  sua  classica  opera  sull'Annunziata,  quel- 
l'intelligente per  quanto  onesto  ed  instancabile  segretario,  cav.  cTAd- 
dosio,  a  proposito  delle  innovazioni  da  introdurre  nella  Santa  Casa, 
per  metterla  a  paro  delle  prime  d'Italia.  «  Infatti ,  la  Casa  di  Ma- 
ternità, voluta  e  prescritta  dal  nuovo  statuto,  è  indispensabile  al- 
l'esistenza del  Brefotrofio,  come  lo  han  dimostrato  le  case  di  Mi- 
lano, Verona,  Venezia,  Torino.  Le  difficoltà  che  si  affacciano  per 


(i)  Voto  della  Giunta  Municipale  di  Napoli  contro  la  fondazione  della  Ma- 
ternità nell'Annunziata.  13  Agosto  1876. 

(2)  Antinori— Confutazione  delle  ragioni  addotte  dalla  Giunta  contro  rim- 
pianto dalla  Maternità  nell'Annunziata.  1876. 

(3)  Nota  della  Prefettura  di  non  esservi  luogo  a  deliberare,  11  Novem- 
bre 1886. 

(4)  Nuovo  voto  della  Giunta  per  ulteriori  studii.  13  Dicembre  1876. 

(5)  Palasciano  — Contro  la  istituzione  della  Maternità  nell'Annunziata  di 
Napoli.  1877. 

(6)  G.  d'Addosio  — Origine,  vicende  storiche  e  progressi  della  R.  S.  Casa 
dell'Annunziata  di  Napoli.  Premiata  con  medaglia  d'argento  nell'Esposizione 
di  Tonno,  del  1684.  Napoli  1880.  pag.  283. 
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l'attuazione  di  questa  novella  e  tanto  desiderata  istituzione  nella 
nostra  città  non  deve  arrestarli  nella  via  intrapresa.  1  fatti  e  l'e- 
sperienza saranno  per  provare  il  contrario  delle  altrui  tristi  pre- 
visioni. Non  è  dato  a  noi  entrare  nel  campo  scientifico,  ma  solo 
constatiamo  il  fatto  che  le  condizioni  igieniche  e  topografiche  dei 
Brefotrofi  ove  le  case  di  Maternità  unite  agli  stessi  han  fatto  ot- 
tima prova,  non  sono  al  certo  migliori  o  diverse  dal  nostro.  Basti 
accennare  che  quella  di  Milano,  in  locali  piuttosto  angusti  e  poco 
aerati,  dista  di  pochi  metri  dall'Ospedale  Maggiore  e  sporge  sul- 
l'umido canale  del  Naviglio  ». 

A  tal  punto  trovavansi  le  cose  quando  noi,  in  seguito  di  pubblico 
concorso  di  prova  conseguimmo  il  posto  di  Chirurgo  Ordinario  del- 
l'Annunziata. Intanto,  dati  i  precedenti  di  sopra  riferiti,  tutto  l'am- 
biente favorevole  e  l' indirizzo  già  dato  da  diversi  anni  ai  nostri 
studi,  sciegliendo  come  specialità  l'Ostetricia,  ci  demmo  a  ricercare 
gli  ostacoli  messi  innanzi  alla  nuova  fondazione,  persuadendoci 
come  essi  oggi  non  avessero  più  nessun  valore,  date  le  cognizioni 
scientifiche  moderne.  Nuova  lena  poi  acquistammo  nel  rilevare  gl'in- 
tendimenti deiron.  Governo  del  Pio  Luogo,  il  quale  così  si  espri- 
meva nella  relazione  fatta  all'On.  Prefetto  e  Deputazione  Provinciale 
di  Napoli  nel  1886  (1).  «  Sicché  la  posizione  finanziaria  del  nostro 
Ospizio  è  venuta  man  mano  migliorando  d'assai,  da  far  sperare  in 
un  migliore  avvenire  e  poter  con  mezzi  proprii  procedere  allo  im- 
pianto della  Casa  di  Maternità ,  voluta  dallo  Statuto  come  indi- 
spensabile corollario  di  quelfia  degli  esposti.  »  Ed. in  realtà  così  è 
stato,  giacché  si  è  compiuta  la  nuova  fondazione  senza  il  bisogno 
di  contrarre  obbligazione  di  sorta  e  sopperendo  alle  nuove  spese 
con  i  mezzi  ordinari  del  bilancio. 

Tutto  dunque  era  favorevolmente  disposto  ed  in  seguito  delle  no- 
stre insistenze,  nel  1886,  il  Prof.  Antinori  presentò  all'On:  Governo 
del  Pio  Luogo  un'altra  relazione  (2),  nella  quale  si  discuteva  l'op- 
portunità del  momento  pel  nuovo  impianto  ed,  a  differenza  del  vec- 
chio progetto,  si  proponeva  di  ridurre  la  nuova  istituzione  alle  pro- 
porzioni di  un  modesto  saggio,  salvo  ad  ingrandirla  in  appresso  , 
in  rapporto  ai  bisogni  della  Santa  Casa  ed  ai  risultati  ottenuti.  Nel- 
l'Ottobre dello  stesso  anno  (3)  l'Ili. mo  Governo  del  Pio  Luogo  ac- 
cettava la  nuova  fondazione  circoscritta  nei  limiti  di  sopra  indi- 
cati, ma  preoccupato  sempre  ed  esclusivamente  del  problema  igie- 
nico-sanitario  e  ad  onta  del  diritto  datogli  dallo  Statuto,  deliberava 
ribattere  le  ragioni  addotte  dalla  Giunta  Municipale  nel  1876  e  pro- 
muovere dal  Consiglio  Sanitario  Provinciale  un  nuovo  parere  espli- 
cito sulla  convenienza  o  meno  dello  impianto  della  Maternità  nel- 
l'Annunziata,  considerando  la  cosa  dal  lato  igienico,  li  quale  voto, 


(1)  Relazione  del  Governo  del  R.  Stabilimento  dell'Annunziata  all'Illmo  Pre- 
fetto ed  all'On.  Deputazione  Provinciale  di  Napoli,  1886. 

(2)  Antinori.  Rapporto  all'IU.mo  Governo  dell'Annunziata  per   la  Gasa  di 
Maternità  ridotta  alle  modeste  proporzioni  di  saggio.  1886. 

(3)  Deliberazione  favorevole  del  Governo  del  Pio  Luogo  chiedente  il  voto 
del  Consiglio  Sanitario  Provinciale.  19  8bre.  1886. 
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su  relazione  favorevole  del  Chiarissimo  Prof.    Gallozzi  (1)  venne 
emesso  favorevolmente  dall'autorevole  consesso  nel  febbraio  del  1887  . 

Da  quel  momento  non  vi  furono  più  indugi:  TOn.  Governo  del- 
l'Annunziata deliberò  la  tanto  discussa  e  desiderata  fondazione,  nei 
limiti  sopra  esposti  ed  al  principio  dell'anno  in  corso  i  lavori  erano 
stati  già  compiuti.  Finalmente  nel  passato  Gennaio  (2)  TU  Imo  Go- 
verno dell'Annunziata  ci  onorava  della  sua  fiducia  affidando  esclu- 
sivamente alle  nostre  cure  la  novella  istituzione,  e  nell'Aprile,  (3) 
dopo  concorso  di  prova,  veniva  nominata  levatrice  della  Maternità 
la  Sig.na  Virginia  Letto. 

E  così  dopo  tanti  anni  di  aspettazione,  di  discussione,  e  dopo  ma- 
turo esame  il  R.  Stabilimento  dell'Annunziata  di  Napoli  ha  avuta  la 
sua  Casa  di  Maternità.  11  Governo  dell' On.  Lazzaro,  che  à  saputo 
aspettare  e  cogliere  il  momento  opportuno,  lascerà  tale  orma  nella 
storia  del  Pio  Luogo,  che  non  varrà  a  cancellare  né  tarlo  di  tem- 
po, né  succedersi  di  avvenimenti.  11  nostro  augurio  è  che  le  bene- 
dizioni partite  dal  labbro  di  quelle  infelici  che  troveranno  nel  nuovo 
asilo  ove  nascondere  la  loro  colpa,  confortare  la  loro  disgrazia,  o 
sopperire  al  loro  bisogno  valgano  agli  Egregi  Amministratori  come 
compenso  alle  cure  spese  in  loro  vantaggio.  Siamo  poi  certi  che  il 
paese  ricorderà  con  gratitudine  ed  ammirazione  1*  Ill.mo  Governo 
del  Pio  Luogo  composto  dai  Signori 

On.  Comm.  Giuseppe  Lazzaro,  Soprainten'Iente. 

Comm.  Raffaele  Cacace  ì  Governatori 

On.  Comm.  Luigi  Simeoni     )  ^over.nazorì . 

II. 

Ma  era  davvero  necessaria  la  istituzione  della  Casa  di  Maternità 
neir Annunziata  di  Napoli?  Ecco  la  domanda  che  parecchi  si  rivol- 
gono ed  alla  quale  pur  è  d'uopo  rispondere.  Raccogliere  i  figli  della 
colpa,  dell'errore  e  della  miseria  e  garantirne  la  debole  esistenza 
solamente  al  loro  nascere,  sarebbe  stato  troppo  povero  fine.  Dare 
ad  essi  il  sommo  dei  beni,  la  salute,  e  preparare  dei  cittadini  va- 
lidi e  robusti  utili  alla  loro  patria,  ecco  lo  scopo  più  alto  di  sif- 
fatti istituti  di  beneficenza ,  E  per  raggiungere  un  tale  scopo  Io 
studio  e  l'esperienza  anno  dimostrato  la  necessità  della  unione  delle 
case  di  Maternità  coi  Brefotrofi.  Ripeteremo  col  Direttore  della 
Maternità  di  Verona,  l'Agostini,  (4)  le  ragioni  che  appoggiano  tale 
unione. 

«In  alcuni  paesi,  egli  dice,  segnatamente  nelle  province  austria- 
che si  è  fatto  del  Brefotrofio  e  della  Maternità  quasi  una  contem- 
poranea ed  identica  creazione ,  in  base  al  logico  concetto ,  che  ai 
nati  illeggittimi  di  povere  donne  raccolte  in  apposito  asilo  per  isgra- 
varsi,  si  dovesse  pure  procacciare  altro  comodo  e  pronto  asilo  in 
cui  avessero  a  rinvenire  la  sicurezza  e  le  cure  ,  che  la  posizione 


(1)  Relazione  favorevole  del  Prof.  Gallozzi  8  febbraio  1887. 

(2)  Deliberazione  23  Gennaio  1888. 

(3)  Concorso  al  25  Aprile  1888. 

(4)  Agostini.  Del  Governo  degli  Esposti  Milano  1880.  foh  21. 
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sociale  e  la  impotenza  economica  della  madre  non  poteva  ad  essi 
prodigare. 

L'influenza  di  un  tal  provvido  concetto  si  fece  largo  ben  presto 
fra  le  colte  nazioni  ed  oggi  mai  di  siffatti  stabilimenti  riuniti  se  ne 
conta  in  Francia,  nel  Belgio,  e  parecchi  ne  abbiamo  in  Italia  con 
prevalente  comunità  di  sede  e  di  gestione.  La  facile  imitazione  di- 
vulgatasi per  la  bontà  dei  risultati,  l'ottenuto  appoggio  d'illustri 
notabilità  pratiche  e  scientifiche,  ed  il  favore  con  cui  è  accolto  ai 
nostri  giorni  dalle  pubbliche  amministrazioni ,  sono  la  prova  più 
eloquente  della  riconosciuta  opportunità  del  consorzio  delle  due 
istituzioni. 

Però  i  vantaggi  della  riunione  ridondano  a  beneficio  particolare 
per  non  dire  esclusivo,  del  Brefotrofio,  e  principale  si  è  quello  di 
veder  nascere  in  casa  propria  buon  numero  dei  bambini  destinati 
ad  avervi  stabile  ospitalità,  di  riceverli  ben  disposti  dalla  dimora 
della  madre  nella  sala  di  Maternità ,  nudriti  per  alcun  tempo  da 
essa  stessa  fuori  dei  pericoli  e  dei  danni  di  un  trasporto  e  sorve- 
gliati %fin  dai  primi  istanti  da  premurosa  ed  intelligente  assistenza. 

Altro  grandissimo  vantaggio  della  riunione  si  è  il  tributo  di 
provate  balie  che  di  solito  la  Maternità  paira  agli  Esposti,  tributo 
di  una  preziosità  calcolabile  soltanto  da  quei  grandi  Ospizi ,  nei 
quali  la  mancanza  o  la  insufficienza  di  buone  nutrici  decima  giorno 
per  giorno  la  vita  dei  bambini ,  che  diversamente  sarebbero  con- 
servati e  crescerebbero  sani  e  robusti.  Basta  consultare  i  preposti 
di  cotali  connessi  stabilimenti  per  avere  la  solenne  testimonianza 
dell'immenso  profitto  che  si  trae  dalle  puerpere  della  Maternità  nella 
balieria  del  Brefotrofio,  e  basterà  anche  rilavare  il  considerevole 
miglioramento  dei  risultati  di  grandi  Ospizi  dopo  la  compiuta  riu- 
nione per  apprezzarne  al  giusto  il  benefizio.  » 

Ci  passeremo  poi  dal  mettere  innanzi  tutti  i  vantaggi  morali  deri- 
vanti dall'avvicinamento  della  madre  e  del  figlio,  quando  è  passato 
il  dolore  fisico  del  travaglio  del  parto,  che  ingigantisce  la  colpa  , 
e  mostra  nell'innocente  creatura  chi  ha  attentato  all'onore  ed  al- 
l'esistenza della  sua  genitrice,  non  essendovi  chi  li  ignori,  o  non 
vegga. 

III. 

Se  taluno  credesse  che  gli  On.  Governatori  succedutisi  nelle  va- 
rie Amministrazioni  della  Santa  Casa  dell'Annunziata,  pur  ricono- 
scendo i  vantaggi  della  fondazione  della  Maternità,  ne  avessero  poi 
fatto  a  meno  per  difetto  di  mezzi  ,  egli  s'ingannerebbe  a  partito. 
Poche  opere  pie  si  son  trovate  da  parecchi  anni  in  condizioni  più 
favorevoli,  per  accorgimento  e  merito  di  Governatori  onesti  ed  in- 
telligenti ,  i  quali  non  hanno  mai  avuto  altra  mira  in  fuori  del- 
l'interesse  del  Pio  Luogo.  E  quando  si  consideri  che  senza  nes- 
suna obbligazione  e  con  le  sole  forze  del  bilancio  tutti  i  rami  del- 
l'amministrazione in  questi  ultimi  anni  siano  stati  migliorati;  siasi 
fornita  di  un  Gabinetto  per  le  ricerche  microscopiche  e  degli  ap- 
parecchi più  moderni  la  Clinica  Pediatrica  affidata  all'  On.  Prof.  Bor- 
relli;  la  spesa  delle  medicine  e  del  servizio  sanitario  siasi  accre- 
sciuta ;  siansi  insomma  sempre  fatte  utili  innovazioni,  si  rileverà 
subito  come  non  sia  slato  il  problema  finanziario  quello  che  ha 
ritardato  fino  ad  oggi  la  fondazione  della  Casa  di  Maternità. 
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E  la  ragione  grave  e  reale  esisteva  davvero.  Nel  1866,  il  Lefort, 
dai  risultati  delle  statistiche  di  tutte  le  Maternità  d'Europa  conclu- 
deva per  la  loro  chiusura  ed  uno  dei  più  illustri  ostetrici  viventi, 
il  Tarnier,  nell'Accademia  di  Parigi,  in  queirepoca  sosteneva  l'a- 
bolizione di  quelli  da  lui  detti  a  ragione  antri  nefasti  f  dove  mi- 
gliaia di  donne,  cercando  spesso  solo  un  temporaneo  ricovero,  tro- 
vava la  morte.  E  come  pensare  diversamente  quando  rilevavasi  la 
mortalità  delle  puerpere  arrivata  nelle  Maternità  al  10,  al  15,  al  17  e 
fino  al  190[0?  Né  vi  era  differenza  tra  la  donna  giovane  e  forte  e  quella 
debole  e  più  avanzata  negli  anni;  tra  colei  che  aspettava  con  ansia 
il  frutto  del  suo  lecito  amore  e  quell'altra  che  temeva  in  esso  la 
minaccia  al  suo  onore,  il  pericolo  era  eguale  per  tutte  al  punto  da 
far  dire  all'arguto  Hubert  che  il  parto  rappresentasse  la  guerra  per 
le  donne,  analogia  giustificata  dall' ilervieux  (1)  col  dichiarare  come 
esso,  al  pari  della  guerra,  attacchi  nell'altro  sesso  la  parte  della  po- 
polazione ch'è  nella  maggior  potenza  della  gioventù  ,  del  vigore  e 
della  valentia. 

E  la  ragione  di  risultati  sì  sconfortanti  era  sempre  una  sola  I 
pericoli  di  un  travaglio  più  o  meno  lungo  e  laborioso,  è  dimostra- 
to ,  son  cose  affatto  secondarie.  Era  in  seguito  del  travaglio  più 
felice,  nelle  condizioni  più  favorevoli  e  spesso  senza  lesioni  locali 
apprezzabili  che,  poche  ore  dopo,  quando  la  povera  madre  ancora 
con  le  carni  lacere,  i  nervi  esaltati ,  le  forze  esauste  ,  sperava  la 
calma  ed  il  riposo,  tutto  obbliando  nella  gioia  del  frutto  delle  sue 
sofferenze;  quando  eccola  impallidire,  tremare  ,  battere  i  denti  ed 
agghiacciarlesi  il  sangue  nelle  vene  e  sentirsi  scossa  fin  nelle  ossa 
da  un  forte  brivido  di  freddo,  frequente  fenomeno  iniziale  della  in- 
fezione, foriero  spesso  della  morte. 

Tale  cagione  costante  e  fatale  era  la  febbre  puerperale  ,  il  rno- 
sfrum  ìngens  del  Chiara  (2),  il  genio  sterminatore  delle  Maternità 
dell'Hubert,  lo  spavento  di  tante  generazioni  di  medici,  il  flagello 
distruttore  di  cosi  numerose  e  care  esistenze. 

Per  convincersi  della  gravezza  della  mortalità  provocata  dalla  feb- 
bre puerperale,  basterà  considerare  quanto  segue.  In  Germania  e 
precisamente  nello  stato  prussiano,  nel  1875,  fu  eletta  dal  seno  della 
Società  Ostetrica  e  Ginecologica  una  commissione  incaricata  di  stu- 
diare la  mortalità  della  febbre  puerperale  in  rapporto  alle  altre  in- 
fezioni più  micidiali  (colera  e  vaiuolo).  Ebbene  ,  lo  studio  fu  por- 
tato sopra  un  periodo  di  60  anni,  dal  1816  al  1875  ed  il  relatore, 
il  Boher  ,  pubblica  le  seguenti  cifre:  Sopra  38,  827.  700  partorienti 
morirono  363,  627  di  febbre  puerperale  ,  cioè  0.  9  0[0.  E  la  com- 
missione fa  rilevare  come  tale  proporzione  non  possa  ritenersi  come 
esatta  per  i  molti  casi  compresi  in  questa  categoria  e  denunziati 
sotto  altro  nome,  (vizii  cardiaci,  polmoniti,  infiammazioni  tardive  , 
congestioni,  apoplessie  ecc.)  Infatti,  ricercando,  sopra  127  casi  bene 
accertati,  solo  93  si  trovarono  denunziati  come  febbre  puerperale. 
E  così,  per  una  norma  approssimativa  si  dovette  aggiungere  alla 
cifra  riferita  il  13  OiO. 


(1)  Ilervieux.  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  puerpèrales  suites 
des  couchos. 

(2)  Chiara— L'anno  clinico  1877. 
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Paragonando  poi  le  morti  di  febbre  puerperale  con  quelle  delle 
altre  infezioni  più  gravi,  colera  e  vaiuolo,  si  sono  avute  le  seguenti 
proporzioni  in  quei  60  anni:  (esclusi  i  vecchi  ed  i  bambini). 

Morte  di  febbre  puerperale  ....  363,627 
»  di  colera  in  metà  sessuale  utile  170.000.  ,  _  QQP.  nAn 
o       di  vaiuolo  165.000  j  ~  àóù>W{J 

Il  relatore  quindi  giustamente  conclude  doversi  considerare  dalla 
polizia  sanitaria  anche  la  febbre  puerperale  come  le  altre  infezioni 
più  gravi. 

A  dimostrare  poi  quanto  sia  difficile  avere  la  cifra  esatta  della 
mortalità  della  febbre  puerperale  e  come  le  somme  avute  siano  in- 
feriori alle  vere  ,  riferiremo  quanto  scrive  il  Cioia  (1)  al  riguardo: 
«  Difatti,  notificare  un  decesso  di  febbre  puerperale  significa  (  o  al- 
meno dovrebbe  significare ,  se  il  nostro  concetto  non  precorre  gli 
avvenimenti)  ben  sovente  rilevare  una  mancanza  od  una  colpa  nel- 
l'assistenza al  parto,  ed  allora  si  capisce  perfettamente  come  il  me- 
dico o  la  levatrice ,  guidati  dal  proprio  interesse ,  da  commisera- 
zione o  da  rapporti  vuoi  privati,  vuoi  sociali  o  professionali  ven- 
gano, per  non  dir  altro,  ad  intralciare  la  matassa  della  statistica 
suaccennata  ». 

Però  fu  pure  nel  1875  che  nel  Congresso  Internazionale  di  Bru- 
xelles (2)  si  potette  stabilire  che,  in  proporzione,  nelle  famiglie 
private  moriva  di  febbre  puerperale  una  donna  sopra  212,  mentre 
nelle  Maternità  ne  moriva  una  sopra  29.  Aveva  dunque  ragione  il 
Direttore  dell'Assistenza  pubblica  a  Parigi,  THusson  (3)  di  scrivere 
in  quell'epoca:  dopo  60  anni  tutti  gli  sforzi  combinati  dell'Ammi- 
nistrazione e  dei  Professori  incaricati  del  servizio  ostetrico  non  anno 
potuto  scongiurare  il  flagello  della  febbre  puerperale  e  solo  pallia- 
tivo efficace  è  stato  quello  di  vuotare  temporaneamente  le  sale  in- 
fette. In  condizioni  siffatte,  è  evidente,  potevasi  discutere  la  chiu- 
sura piuttosto  che  la  fondazione  di  una  Casa  di  Maternità. 

IV. 

Lasciando  da  parte  quello  che  se  n*è  pensato  nelle  diverse  epo- 
che ,  che  cosa  è  mai  secondo  il  concetto  moderno  la  febbre  puer- 
perale ? 

Sotto  l'espressione  di  febbre  puerperale,  dice  Schroeder  (4)  si  com- 
prendono tutte  quelle  svariate  alterazioni  delle  puerpere  ,  che  de- 
rivano da  infezione  settica  procedente  dagli  organi  genitali.  Secondo 
tale  criterio  ,  accettato  dalla  massima  parte  degli  ostetrici  ,  per 
aversi  la  febbre  puerperale  ci  vuole  da  una  parte  una  lesione  di 
continuo  dei  genitali  prodottasi  prima,  nel  momento  o  subito  dopo 


(1)  Cioia— Un  pubblico  provvedimento  di  profilassi  Ostetrica.  Lettura  fatta 
al  Ili  Congresso  Medico  di  Pavia  1887. 

(2)  Compte-rendù    du  Congrés  International  des  sciónces  mèdicales.  Ses- 
sion  de  Bruxelles.  1875. 

(3)  Husson— Rapport  de  l'assistence  publique  de  Paris.  1875. 

(4)  Schroeder— Trattato  pratico  di  Ostetricia.  Trad:  Rocca. 


Digitized  by 


Google 


874  Meola 

il  parto,  porta  d'entrata  dell'infezione;  dall'altro  lato  uùa  sostanza 
infettante  la  quale,  penetrata  per  la  via  già  preparata,  determina 
l'infezione  generale.  Ora,  che  siffatta  sostanza  infettante  sia  rap- 
presentata dai  microrganismi  specifici,  nessuno  più  mette  in  dubbio 
e  noi  ampiamente  ce  ne  occuperemo 

Ma  v'ha  taluni  ostetrici,  certamente  assai  autorevoli,  i  quali  pen- 
sano che  siffatti  microrganismi  infettanti  possano  in  dati  casi  tro- 
varsi o  svilupparsi  nell'organismo  della  donna  ;  mentre  poi  altre 
volte  sarebbero  importati  dallo  esterno.  Essi  quindi  distinguono  Vau- 
lo-infezione  dalla  e/ero-infezione.  Noi  invece  siamo  fermamente  con- 
vinti che  T  infezione  venga  sempre  ed  in  tutti  i  casi  dall'  esterno 
e  possa  evitarsi,  e  che  quindi  lo  sviluppo  della  febbre  puerperale  sia 
sempre  da  addebitare  a  quaicheduno.  Ecco  quanto  verremo  dimo- 
strando. 

Il  Barnes,  (1)  nell'Agosto  del  passato  anno,  nell'Associazione  Medi- 
ca tenuta  a  Dublino  fece  una  lunga  comunicazione  sull' etiologia 
della  febbre  puerperale.  Egli  vi  riconosce  parecchie  cagioni:  condi- 
zioni del  sangue,  quanto  alla  sua  mutata  composizione  consistente, 
come  è  noto  nella  diminuzione  dei  globuli  rossi,  aumento  dei  bian- 
chi, prima  diminuzione,  indi  aumento  della  fibrina,  accumulo  in  esso 
delle  sostanze  escrementizie  (Helmholtz,  Brown-Séquard,  Ludwig, 
Dubois-Reymond,  Bence  Iones,  Garngeé). 

Due  sorgenti  quindi  di  alterazioni  del  sangue;  quella  che  deriva 
dalla  gravidanza,  quella  che  si  forma  durante  il  travaglio  del  parto 
e  che  si  continua  poi  nel  puerperio,  per  l'influenza  dell'involuzione 
uterina  ed  i  prodotti  regressivi  che  per  tal  modo  penetrano  nel  san- 
gue. Siffatti  prodotti  dovrebbero  essere  eliminati  dalle  glandole, 
fegato,  reni,  pelle,  intestino,  polmoni.  Mancando  alla  sua  funzione 
uno  di  questi  organi,  si  ha  la  febbre.  Intanto  si  avrebbe  il  miscu- 
glio del  sangue  del  puerperio  agli  altri  due.  Ecco  rendosepsi  del 
Barnes. 

Alle  cennate  poi  bisognerebbe  aggiungere  le  cattive  condizioni 
generali,  la  nutrizione  scarsa  o  non  adatta,  le  emozioni,  le  cattive 
condizioni  igieniche,  come  cagioni  interne  della  febbre. 

Vi  sono  altri  principii  nocivi,  che  non  dipendono  propriamente 
dall'organismo,  ma  che  pure  sono  formati  dall'ammalata.  Essi  sono 
i  detritu^s  putrefatti  dovuti  alla  ritenzione  generale  o  parziale  della 
placenta,  i  grumi  o  lochii  ritenuti  nell'utero,  l'assorbimento  di  so- 
stanze cadaveriche  dovute  a  feto  morto  e  putrefatto  nel  corso  della 
gravidanza  ,  le  escare  dovute  alla  necrosi  dei  tessuti  nei  punti 
compressi  da  una  regione  fetale  che  ha  fatta  lunga  e  forte  pres- 
sione od  all'uso  brusco  degl'istrumenti,  od  alla  putrefazione  di  un 
tumore. 

Dunque,  conchiude  il  Barnes,  con  siffatte  condizioni  può  soprag- 
giungere la  febbre  puerperale,  senza  il  bisogno  d'invocare  un  ve- 
leno esterno  come  i  batterii  od  altro.  La  febbre  ha  così  la  sua  sor- 
gente nell'organismo,  ma  essa  differisce  àdAYendosepsi  semplice  in 
quanto  che  l'inferma  assorbe  un  veleno  che  essa  stessa  ha  fabbri- 
cato. Chiameremo  dunque  questa  autogenesi. 


(I)  Barnes— Annales  de  Gynecologie.  1883. 
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Sotto  tale  categoria  si  comprendono  i  casi  descritti  col  nome  di 
setticemia,  d'infezione  o  febbre  putrida.  Finalmente  l'ostetrico  in 
giese  ammette  Vexosepsi  come  dovuta  all'inoculazione  del  micror- 
ganismo della  putrefazione  cadaverica,  della  scarlattina,  della  dif- 
terite, dell'eresipela,  del  morbillo,  del  vaiuolo  e  della  tifoide,  i  quali 
poi  si  trasformerebbero. 

Ora,  essendo  il  Barnes  uno  dei  più  illustri  ostetrici  del  tempo  e 
non  essendo  ancora  del  tutto  definitala  questione  dell'auto-infezione 
vogliamo  vedere  quale  sia  il  valore  reale  delle  teoriche  esposte  e 
come  altrimenti  possano  meglio  spiegarsi  i  fatti.  Né  si  crela  sia 
questo  un  lavoro  inutile,  giacché  le  misure  profilattiche  da  adopera- 
re, quelle  che  hanno  il  maggior  valore  a  proposito  della  febbre  puer- 
perale,  non  sono  se  non  i  corollarii  necessarii  delle  cagioni  eto- 
logiche determinate,  riconosciute  ed  accettate. 

Le  condizioni  del  sangue,  dice  l'ostetrico  inglese;  ma  chi  ha  mai 
dimostrato  che  pel  solo  trovarsi  in  esso  maggiore  o  minor  numero 
di  globuli  bianchi,  o  di  globuli  rossi  ;  maggiore  o  minor  quantità 
di  fibrina  possa  aversi  la  febbre?  L'a:curnulo  delle  sostanze  escre- 
mentizie nel  sangue  ;  ma  forse  nel  corso  del  puerperio  non  si  ha 
l'aumento  di  tutte  le  secrezioni  e  fino  ad  un  certo  punto  un  com- 
penso funzionale  tra  i  diversi  organi  e  le  diverse  escrezioni  ?  (lochii , 
sudore,  orina,  latte  ecc.)  E  la  ritenzione  di  una  di  siffatte  secre- 
zioni od  escrezioni  non  si  manifesta  forse  con  un  processo  infet- 
tivo generale,  a  tipo  tutto  affatto  diverso  nei  varii  casi. 

L'involuzione  uterina  ed  i  suoi  prodotti  regressivi  ;  ma  innanzi 
tutto,  come  noi  abbiamo  da  parecchio  dimostrato,  l'involuzione  ute- 
rina si  fa  per  un  processo  di  atrofia  semplice,  processo  che  si  ve- 
rifica in  parecchi  rincontri  nell1  organismo  senz*  nessuna  manife- 
stazione di  avvelenamento  generale.  Ma  poi  se,  ciò  che  non  è  stato 
ancora  dichiarato,  se  il  processo  di  riduzione  dell'utero  fosse  ac- 
compagnato dalla  produzione  e  penetrazione  nel  sangue  di  ptomaine 
o  leucomaine  e  fosse  ciò  la  cagione  della  febbre,  non  sarebbe  questa 
assai  rara  in  proporzione  delle  donne  che  si  sgravano? 

E  che  cosa  avverrebbe  di  siffatti  prodotti  quando  per  le  adope- 
rate scrupolose  pratiche  antisettiche  la  febbre  non  si  sviluppa? 

Né  maggior  valore  anno  le  altre  cagioni  messe  innanzi  nell'etio- 
logia  della  febbre  puerperale.  Le  cattive  condizioni  generali  e  la 
nutrizione  scarsa  o  non  adatta,  ma  chi  ignora  che  spesso  le  donne 
robuste  a  cui  non  manca  nessun  conforto  della  vita  soccombono  per 
febbre  puerperale,  mentre  che  altre  poi  che  rappresentano  il  tipo 
contrario  nulla  anno  a  soffrire? 

Le  emozioni;  ma  allora  i  figli  frutto  di  amori  illeciti  e  che  mi- 
nacciano al  loro  nascere  l'onore  di  famiglie  rispettabili  non  dovreb- 
bero sempre  apportare  la  morte  alle  loro  genitrici?  Le  cattive  con- 
dizioni igieniche;  ma  non  sono  forse  le  donne  del  popolo  quelle  che 
procreano  maggior  numero  di  figli,  godendo  buona  salute  e  met- 
tendoli spesso  al  mondo  in  modo  da  far  invidia  alle  donne  delle 
classi  più  agiate? 

Dove  sta  la  statistica  che  dimostra  nelle  prime  una  mortalità 
più  alta  per  fèbbre  puerperale,  a  meno  che  esse  non  abbiano  par- 
torito in  qualche  ospedale  dove  non  si  fanno  ancora  le  disinfezioni? 
In  guisa  che,  in  conclusione ,    tutte  cotesto  cagioni  interne  della 
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febbre  puerperale,  o  non  anno  nessun  valore  etiologico,  o  possono 
valere  solamente  come  cagioni  predisponenti  o  coadiuvanti,  atto 
cioè  a  preparare  un  terreno  favorevole  allo  sviluppo  dell'infezione. 
Ma  vediamo  ancora  quali  sono  gli  altri  principii  nocivi,  che  se- 
condo il  Barnes,  sarebbero  formati  dall'ammalata.  I  detritus  di  por- 
zione della  placenta  o  di  grumi;  ma  chi  ignora  oggi  che  per  dive- 
nire infettanti  siffatti  prodotti  abbia  dovuto  in  essi  avverarsi  un 
processo  di  putrefazione  e  che  non  sia  possibile  la  putrefazione 
senza  la  presenza  dei  microrganismi  atti  a  determinarla?  Lo  stesso 
vale  per  le  escare  dovute  alla  necrosi  dei  tessuti  compressi  o  la- 
cerati, e  forse  non  può  dirsi  altrettanto  per  i  feti  morti  prima  di 
essere  eliminati?  Chi  ignora  che,  a  sacco  integro .  un  feto  morto 
possa  restare  per  mesi  nell'utero  materno  senza  che  nessun  danno 
ne  venga  alla  donna ,  mentre  al  contrario,  quando  le  membrane 
sono  rotte,  bisogni  farne  subito  la  estrazione?  Non  è  forse  perchè 
in  quest'ultimo  caso  per  l'arrivo  dei  batterli  della  putrefazione  questa 
diventa  possibile  ,<  onde  poi  la  formazione  di  prodotti  atti  a  dare 
l'infezione  generale?  Chi  più  discute,  dopo  esperimenti  così  molte- 
plici e  rigorosi,  che  la  fermentazione  e  la  putrefazione  possano  ac- 
cadere solamente  là  dove  vivono  i  relativi  funghi,  dalla  quantità 
dei  quali  dipende  la  grandezza  della  decomposizione  (1)?  Ora ,  se 
in  tutti  siffatti  rincontri  i  microrganismi  vengono  dall'  esterno  e 
sono  essi  od  i  loro  prodotti  ,  fabbricati  in  quei  liquidi  di  coltura 
favorevoli  che  danno  l'infezione  e  quindi  la  febbre,  come  può  rite- 
nersi che  questa,  consecutiva  a  tale  riassorbimento  sia  autoctona 
o,  come  dice  il  Barnes,  autogene*  ieal 


Coloro  che  sostengono  la  possibilità  dell'infezione  puerperale  per 
cagione  interna,  come  altre  specie  di  infezione  ,  hanno  cercato 
l'appoggio  scientifico  alla  loro  tesi  in  quanto  segue  : 

Innanzi  tutto  nei  liquidi  in  cui  non  esistono  sostanze  velenose 
per  i  batterii,  o  nei  quali  essi  siano  stati  uccisi,  adoperando  mezzi 
speciali,  se  ne  trovano,  o  per  lo  meno  i  loro  germi,  del  pari  che 
essi  stanno  comunemente  pure  nelle  sostanze  solide.  Così  non  è 
possibile  che  con  gli  alimenti  non  venissero  introdotti  nel  canale 
intestinale  numerosi  schizomiceti. 

'  In  secondo  luogo,  dagli  esperimenti  del  Naegeli  (2)  e  del  Soyka  (3) 
è  stato  dimostrato  come  i  funghi,  dopo  il  disseccamento  dei  loro 
liquidi  nutritivi  arrivino  nell'aria  e  come  essi  possano  essere  tra- 
sportati altrove  dalle  correnti  di  essa.  In  guisa  che,  contenendone 
sempre  l'aria  un  numero  maggioro  o  minore,  essi  per  mezzo  della 
respirazione  penetrano  anche  nelle  vie  respiratorie  e  restano  parte 
nel  sistema  dei  tubi  aerei,  parte  negli  alveoli  pulmonali. 

Infine,  tutte  le  parti  esposte  all'aria,  la  cute  intatta  od  alterata 
e  le  mucose  vengono  in  contatto  di  siffatti  organismi. 


(1)  Ziegler.  Anatomia  Patologica.  Parte  I.  1883. 

(2)  Die  Wiedern  Pilze,  Munchen  1877. 

(3)  Munchenar  academ.  Sitzungsber.  meth.  phys  Kl.  1871. 
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Ora,  se  è  fuori  dubbio  che  tali  minimi  penetrino  nell'organismo 
non  è  forse  possibile,  si  è  detto,  che  trovandovisi,  per  le  condizioni 
speciali  provocate  dal  travaglio  del  parto,  si  determini  l'ambiente 
favorevole  al  loro  svilnppo,  onde  l'avvelenamento  generale  del  sangue 
l'infezione  puerperale? 

Per  accettare  con  criterio  scientifico  siffatta  possibilità,  bisogne- 
rebbe prima  dimostrare:  la  permanenza  di  siffatti  batteri  nei  pa- 
renchimi allo  stato  normale:  la  conservazione  della  loro  vitalità  e 
quindi  delie  loro  proprietà  patogene  a  traverso  il  cammino  fatto 
nelle  vie  sanguigne  e  linfatiche;  finalmente  la  possibilità  della  loro 
moltiplicazione  nel  sangue,  fino  ad  averne  una  quantità  sufficiente 
a  determinare  l'avvelenamento  generale. 

La  presenza  dei  microrganismi  nei  parenchimi  sani  è  stata  og- 
getto di  ricerche  assai  numerose  ed  al  proposito  possonsi  riscon- 
trare i  lavori  del  Nencki,  (1)  e  dei  Weisberger  e  Perls  (2)  e  òhi 
Rosenbach  (3).  Riferiremo  quelli  del  Chiene  ed  Ewarts  (4).  Questi 
autori  posero  degli  organi  estirpati  nella  garza  all'acido  fenico  ed 
altri  in  tubi  precedentemente  sterilizzati  al  fuoco  e  dopo  molti  giorni 
li  trovarono  pure  senza  la  presenza  di  batterii. 

E  nelle  ricerche  del  Meisner,  riferite  dallo  stesso  Rosenbach  (pag; 
344)  si  procedette  ancora  con  maggior  rigore.  Per  evitare  l'uso  degli 
agenti  antisettici,  che  potevano  influire  sullo  sviluppo  dei  batterii, 
egli  con  molta  cura,  facendo  uso  di  strumenti  sterilizzati,  trasportò 
in  bottiglie  sterilizzate  al  fuoco  dei  pezzi  di  organi  di  animali  uc- 
cisi da  poco  tempo  e  nel  maggior  numero  dei  casi  riuscì  a  con- 
servare i  pezzi  senza  che  andassero  incontro  alla  putrefazione,  ed 
acquistando  sempre  più  pratica  il  Meisner  riuscì  a  preservare  quasi 
tutti  i  pezzi,  onde  egli  concludeva  per  l'assenza  dei  microrganismi 
nei  tessuti  normali. 

Parimenti,  o  forse  di  più  diffìcile  dimostrazione  è  l' altro  fatto , 
che  cioè  i  batterii  penetrati  nell'organismo  per  una  delle  vie  con- 
nate conservino  la  loro  vitalità  e  quindi  le  loro  proprietà  patogene. 
Per  buona  parte  di  essi  è  già  risaputo  come  dopo  assorbiti  in  al- 
cuni luoghi  del  corpo,  vengano  trasportati  qua  e  là  nella  corrente 
della  circolazione  e  qua  e  là  depositati  come  corpuscoli  innocenti, 
o  distrutti  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo,  ovvero  eliminati  per 
una  via  qualunque,  es.  per  i  reni  o  pel  fegato.  E  che  quando  ven- 
gono eliminati  essi  sieno  già  distrutti  e  stato  specialmente  dimo- 
strato dal  Leube  (5)  il  quale  nelle  orine,  il  liquido  che  più  di  tutti 
gli  altri  dovrebbe  contenerne,  degli  individui  sani,  non  trovò  mai 
batterii  capaci  di  svilupparsi,  E  la  medesima  dimostrazione  venne 
fatta  dal  Koch,  dal  Pasteur  e  dal  Sanderson. 

Il  sangue  le  orine  ed  il  latte  degli  animali  sani  non  contengono 
microrganismi   e  non  posseggono  tendenza  alcuna  ai  processi    di 


(1)  Iournal  f.  pract.  Chemie  1879. 

(2)  Arch.  f.  experiment.  patholog.  Ed.  VI. 
(3}  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie  XIII. 

(\)  Iournal  of.  Anatomy  and  Physiology  1878. 
(5)  Leube  Zeitschr.  f.  Klin.  Med.  HL  ' 
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fermentazione:  Hoppe-Seyler  (1),  Roberts  (2)  e  Lister  (3)  anno  di- 
mostrato non  esistervi  batterii  nel  latte,  Van  der  Broeck  (4)  Pa- 
steur, Lister,  Roberts  (5)  e  Caseneuve  (6)  hanno  confermato  le  con- 
clusioni del  Leube,  che  cioè  non  ve  ne  siano  nemmeno  nell'orma. 

Ma  chi  non  sa  che  la  quiete  ed  il  riposo  sono  condizioni  essen- 
ziali per  la  vitalità  e  lo  sviluppò  dei  batterii?  E  si  rinvengono  forse 
siffatte  coadizioni  nel  sangue?  Quindi  dato  pure  che  v'arrivino,  essi 
vi  verranno  dopo   brevissimo   tempo  distrutti. 

Lo  sappiamo,  al  proposito,  ci  si  metterà  innanzi  il  solito  espe- 
rimento dello  Chauveau  della  torsione  del  testicolo  nei  vitelli  se- 
guita o  non  dalla  gangrena ,  secondo  che  in  antecedenza  si  erano 
o  non  fatte  iniezioni  di  sostanze  settiche.  Ma  chi  vorrà  sostenere 
che  cosi  quando  i  batterii  arrivano  nel  sangue  dopo  attraversate 
le  cellule  degli  alveoli  polmonali,  o  quelle  dei  villi  intestinali,  come 
quando  si  faccia  una  iniezione  sottocutanea  od  intraperitoneale  si 
abbiano  le  medesime  condizioni?  E  chi  ha  dimostrato  che  i  primi 
conservino  tuttala  loro  vitalità  e  le  loro  virtù  tossiche? 

E  la  introduzione  dei  batterii  per  iniezione  sottocutanea  non  ras- 
somiglia piuttosto  a  quell'altra,  cioè  quando  i  microrganismi  sono 
arrivati  nel  circolo  da  lesioni  di  continuo  dei  genitali  ,  o  da  una 
ferita  qualunque  nella  setticemia  chirurgica?  Comprendiamo  bene 
come  in  un  setticemico  un  qualunque  agente  traumatico,  anche  una 
lesione  sottocutanea,  possa  provocare  suppurazione  e  gangrena  per 
le  condizioni  chimico-vitali  del  sangue  e  di  tutti  gli  altri  liquidi 
organici  ,  provocata  in  essi  dalla  presenza  dei  batterii  specifici  e 
dei  loro  prodotti;  ma  tra  le  condizioni  generali  e  la  vitalità  dei  tes- 
suti del  setticemico  e  quelle  di  chi,  come  ognuno  di  noi,  digerisce 
ed  inspira  batterii,  ci  corre. 

Finalmente,  quanto  alla  diffusione  e  generalizzazione  dei  processi 
batterici  merita  seria  considerazione  ancora  il  modo  dell'invasione 
e  la  quantità  degli  schizomiceti ,  che  penetrano  nell'  organismo,  Se 
per  esemp.  sotto  la  cute  di  topi  o  di  porcellini  d'India  s'introdu- 
cono pochi  bacilli  dell'edema ,  la  lesione  rimane  localizzata  ;  (Zie- 
gler  op.  cit.)  Ma  se  s'introducono  molti  bacilli,  gli  animali  soccom- 
bono ad  una  infezione  generale.  Anche  i  bacilli  della  pustola  ma- 
ligna e  della  setticemia  dei  conigli,  si  possono  inoculare  in  minima 
quantità  dalla  via  dell'orecchio  senza  uccidere  gli  animali.  Ciò  posto, 
data  la  possibilità  che  siffatti  microrganismi  entrati  per  l'intestino 
od  il  polmone  ne  avessero  attraversato  gli  elementi  cellulari  nor- 
mali; dato  pure  che  nel  loro  viaggio  a  traverso  il  circolo  avessero 
conservato  le  loro  proprietà  specifiche;  considerata  l' impossibilità 
della  loro  moltiplicazione,  per  le  ragioni  innanzi  addotte  e  la  loro 
continua  eliminazione ,  perduta  che  anno  la  loro  vitalità ,  con  le 
secrezioni  ed  escrezioni ,  se  ne  potrebbe  mai,  nelle  condizioni  or- 


(1)  Hoppe-Sayler.  Phil.  Transactions.  1874. 

(2)  Roberts.  Microscopical  Journal  1878. 

(3)  Pasteur.  Etude  sur  la  Bière  1876. 

(4)  Lister.  Transaction  of  the  Royal  Society  of  Edimburg  1875. 

(5)  Roberts.  Revue  Mensuelle  1877. 

(6)  Gazeneuve  e  Lion.  Virchow  und  Hirsch.  lahresber.  1872,  voi.  I.  252. 
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dinarie  della  vita  rinvenire  tanta  quantità  nell*  organismo,  da  po- 
tersi avere  per  condizioni  speciali  una  generale  infezione? 
"Come  si  vede,  discussa  dal  lato  puramente  dottrinale ,  la  que- 
stione dell'  auto-infezione ,  anche  intesa  come  prodotta  da  germi 
preesistenti  nell'organismo,  perchè  entrati  per  altre  vie,  non  tiene 
nessun  fatto  positivo  in  suo  appoggio,  mentre  che  ne  tiene  moltis- 
simi in  contrario. 

Anche  noi  abbiamo  cercato  dimostrare  in  modo  diretto  l'influenza 
dei  batterii  introdotti  nell'organismo  sopra  una  lesione  locale  so- 
praggiunta. Non  possiamo  ancora  riferire  i  risultati  ultimi,  ma  ecco 
quello  che  abbiano  finora  osservato. 

Con  delle  colture  pure  di  micrococcus  pyogenes  aureus  abbiamo 
praticato  delle  iniezioni  sottocutanee  ed  intraperitoneali  nelle  cagne 
e  nelle  coniglie  gravide.  Indi  in  giorni  diversi  abbiamo  provocato 
il  parto,  perforando  le  membrane  e  facendo  la  mercè  di  un  catetere 
elastico,  delle  irrigazioni  antisettiche  prima  e  dopo  di  esso.  Ebbene 
quando  avevamo  inoculato  piccole  quantità  di  microrganismi  prima 
del  parto  le  condizioni  provocate  dal  parto  restavano  senza  nessuna 
azione  sull'animale.  Quando  invece  l'inoculazione  praticata  era  stata 
in  tali  proporzioni  da  produrre  la  setticemia  sperimentale,  l'animale 
moriva  dopo  avere  provocato  il  parto,  in  guisa  da  restare  il  dubbio 
intorno  alla  influenza  o  meno  di  esso  sulle  condizioni  generali  del- 
l'animale. Dubbio  cotesto  però  solo  fino  ad  un  certo  punto  ammis- 
sibile, essendo  noto  come  con  la  setticemia  provocata  gli  animali, 
e  specialmente  ì  conigli,  facilmente  soccombano.  E  non  potremmo 
invece  domandarci ,  quando  nel  primo  caso  le  inoculazioni  resta- 
vano iùefficaci,  se  non  possa  maggiormente  avvalorarsi  l'opinione 
che  i  batlerii,  per  tutte  le  condizioni  sopra  esposte  restino  d'ordi- 
nario inefficaci,  quando  penetrati  nel  circolo  in  quantità  insufficienti 
per  produrre  l'avvelenamento  generale  dovrebbero  poi  operare  per 
esioni  accidentali  in  dati  punti  dell'organismo? 


VI. 


Ma  fino  a  poco  tempo  addietro  si  poteva  arrestarsi  ai  soli  ragio- 
namenti ed  alle  dimostrazioni  così  dette  negative.  Vediamo  ora  se 
dei  fatti  positivi  possano  addirittura  far  bandire  qualunque  idea  di 
auto-infezione.  Era  già  noto  come  nelle  regioni  della  vulva  e  del 
perineo  si  trovasse  gran  quantità  di  germi  della  putrefazione,  de- 
rivanti o  dalle  secrezioni  prodottesi  durante  la  gravidanza  ed  ivi 
disseccate;  o  dall'arrivo  in  quelle  parti  delle  materie  fecali,  espulse 
nel  momento  del  parto  e  non  completamente  nettate.  Dall'alterazione 
delle  ferite  (lacerazioni  del  perineo)  vicine  a  cotesti  centri  di  putre- 
fazione, e  dalla  diffusione  del  processo  di  decomposizione  alla  va- 
gina e  consecutivo  riassorbimento,  si  faceva  dipendere  una  forma 
dell'infezione  puerperale,  d'ordinario  meno  grave,  alla  quale  il  Frisch 
dava  l'attributo  di  non  patogena.  Vedremo  in  seguito  come  vanno 
spiegati  meglio  i  fatti. 

Innanzi  tutto  è  da  ritenere  che  quasi  normalmente  nella  vagina 
e  nel  collo  dell'utero  si  trovino  dei  batteri  come  si  è  dimostrato  in 
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parecchie  recenti  pubblicazioni.  Difatti  il  Goerner  (l)  in  31  donne 
ha  trovato: 

Prima  del  parto,  nelle  secrezioni  del  collo  uterino  molti  bacilli  e 
pochi  micrococchi.  Ma  questi  ultimi  si  moltiplicavano  con  le  col- 
ture molto  più  doi  primi,  senza  che  i  mezzi  nutritivi  e  la  tempe- 
ratala spiegassero  influenza  al  riguardo.  I  micrococchi  non  sono 
patogeni  per  i  conigli.  Egli  ha  trovato  una  volta)  le  ricerche  sono 
state  fatte  a  Bàie)  V  asconomices  nosocomii  viennensis.  Ha  potuto 
isolarlo  e  coltivarne  due  specie.  Le  specie  dei  batteri  poi  sono  molto 
numerose. 

Nelle  secrezioni  delle  puerpere  si  trovano  sempre  degli  stafilo- 
cocchi. Gli  streptococchi  s'incontrano  quasi  esclusivamente  nell'en- 
dometrite settica;  quantunque  le  loro  colture  fossero  riuscite  4  volte 
le  esperienze  d'inoculazione  sono  riuscite  infruttuose.  L'Autore  non 
esita  però  a  considerarli  come  l'agente  causale  della  febbre  puerpe- 
rale  e  rigetta  l'idea  delFAhlfeld  che  ricerca  l'origine  delle  infezioni 
in  parola  nella  disinfezione  insufficiente  delle  secrezioni  delle  puer- 
pere sane.  Le  medesime  ricerche  sono  state  fatte  dal  Winter  (2)  il 
quale  ha  potuto  constatare. 

1°.  Che  le  trombe  normalmente  non  contengono  microrganismi. 

2°.  Che  la  cavità  uterina  possa  contenerne  quando  siasi  intro- 
dotta qualche  sonda. 

3.°  Che  il  collo  uterino  e  la  vagina  contengano  sempre  micror- 
ganismi. 

L'A.  ha  trovato  nella  metà  dei  casi  lo  staphylococcus  pyogenes 
albus,  più  raramente  lo  staphylococcus  pyogenes  aureus  e  citrm 
e  degli  streptococchi.  Ha  potuto  farne  la  coltura  ,  ma  non  à  otte- 
nuto effetti  dalla  inoculazione ,  onde  egli  conclude  che  i  eennati 
batteri  si  trovino  in  un .>  stato  di  virulenza  attenuata.  Il  perchè,  è 
da  insistere  sulla  necessità  dalla  disinfezione  prima  di  qualunque 
operazione  praticata  sui  genitali. 

Ora  tali  microrganismi,  date  le  condizioni  favorevoli  alla  loro  nu- 
trizione e  quindi  al  loro  sviluppo  provocate  dal  travaglio  del  parto 
e  l'apertura  delle  vie  di  entrata  per  le  lesioni  di  continuo  in  quel 
momento  prodotte,  possono  da  un  momento  all'altro  provocare  la  in- 
fezione. Ciò,  s'intende,  non  va  significato  in  tutte  le  condizioni  ed 
in  tutti  casi,  altrimenti  la  infezione  puerperale  dovrebbe  essere  una 
manifestazione  costante  dopo  il  parto.  Le  condizioni  di  luogo  e  di 
tempo,  la  varietà  e  la  sede  delle  lesioni  provocate,  la  diversa  vi- 
rulenza dei  batteri  preesistenti ,  il  momento  e  la  quantità  del  loro 
assorbimento  e  moltissime  altre  condizioni  fanno  o  non  sviluppare 
la  infezione  generale. 

A  dimostrare  quanto  abbiamo  detto  e  le  difficoltà  per  la  completa 
disinfezione  delle  vie  genitali,  della  quale  è  da  tener  conto  riguardo 
alla  profilassi,  riferiremo  le  ricerche  dello  Steffek  (3). 


(t)  Goerner— Gorrespondenz.  Blatt  f.  schweizr  Aerzte  a  23.  p  729.  1°  die 
87.  —  Micror^anismen  in  den  weiblichen  Genitalien  wahrena  der  Schwan- 
gerschaft  im  Puerperiura. 

(2)  Winter— Zeitsch.  f    Geburtshilfe  und  Gynaekol.  Bd.  XIV.  Herft  2. 

(3)  Steffek— Central blaU  f.  Gynak.  n.  28.  1888. 
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L*  A.  volle  determinare  il  modo  onde  potevasi  avere  certamente 
l'asepsi  delle  vie  genitali,  specialmente  della  vagina  e  del  collo  ute- 
rino; scelse  poi  a  preferenza  donne  multipare  perchè  in  esse  la  cer- 
vice più  dilatata  è  capace  maggiormente  di  albergare  microrgani- 
smi. Come  terreno  di  coltura  si  servì  dell'agar-agar,  facendo  rima- 
nere le  provette  per  5-6  giorni  nel  termostato  a  37°.  5.  37°,  8.  0. 

11  metodo  era  il  seguente.  Mercè  lo  speculum  disinfettato  di  Si- 
mon ed  ansa  di  platino,  prendeva  un  poco  del  secreto  e  lo  spalmava 
sull'agar  ripetendo  la  pratica  dopo  la  disinfezione. 

Le  prime  esperienze  le  fece  col  sublimato  a  1(3  0(00;  praticando 
irrigazioni  vaginali  con  un  litro:  In  tre  osservazioni  le  colonie  di 
batterii  erane  egualmente  numerose  prima  e  dop  ola  disinfezione  : 
nessun  utile  dunque. 

In  secondo  luogo  ha  lavato  la  vagina  con  l'aiuto  di  un  dito  in- 
trodotto, in  quattro  osservazioni  ha  trovato  minor  numero  di  co- 
lonie dopo  la  disinfezione,  ma  sempre  ancora  copiose. 

Jn  altre  esperienze  ha  lavato  la  vagina  con  l'aiuto  di  due  dita  : 
sopra  cinque  osservazioni,  in  tre  si  svilupparono  parecchie  colonie 
dopo  la  disinfezionc,  nelle  altre  due  niente. 

In  un'altra  serie  di  ricerche  ha  poi  fatto  il  lavaggio  della  vagina 
e  della  porzione  inferiore  della  cervice.  Ha  introdotto  un  dito  nel 
canale  cervicale  e  con  l'altro  ha  lavato  il  fornice  anteriore  fregando; 
poi  ha  cambiato  le  dita  per  fare  lo  stesso  col  fornice  posteriore  ; 
infine  ha  diretto  la  corrente  contro  l'orifizio  esterno  del  collo.  Nove 
osservazioni.  Le  lastre  sono  restate  sterili ,  qualunque  sia  stato  il 
numero  delle  colonie  sviluppatesi  prima  della  disinfezione. 

Facendo  eseguire  la  piccola  manovra  da  levatrici  o  persone  estra- 
nee non  ha  ottenuto  il  medesimo  felice  successo.  Ha  sperimentato 
poi  l'acido  fenico  al  3  °[0,  più  usato  dalle  levatrici,  adoperando  lo 
stesso  processo.  Sopra  dieci  osservazioni  otto  erano  positive,  due 
negative.  Le  ulteriori  ricerche  però  lo  anno  autorizzato  a  dire  che 
una  soluzione  di  acido  fenico  al  3  °[0  basti  dal  tutto  per  la  disin- 
fezione del  canale  genitale. 

Ma  lo  Steffek  ha  voluto  ricercare  pure  la  durata  di  questa  ste- 
rilità ed  ha  trovato  che  dopo  un'ora  la  parte  inferiore  della  cervice 
conteneva  nuovamente  dei  germi  vitali ,  arrivativi  dalla  parte  su- 
periore non  disinfettata.  Non  \olle  ripetere  il  lavaggio  nel  modo 
indicato  perchè  troppo  molesto  per  la  puerpera,  ma  praticò  invece 
delle  irrigazioni  con  un  litro  di  soluzione  fenica  3  °(0  in  quattro  casi. 

Ebbene,  2-3  ore  dopo  questa  seconda  disinfezione  le  lastre  rima- 
nevano sterili,  malgrado  vi  sia  stata  gran  copia  di  muco  all'orifizio 
esterno  del  collo.  Credette  poi  che  con  l'andare  del  tempo  potesse 
capitare  nella  vagina  nuovamente  qualche  microbo  rimasto  nel  ca- 
nale cervicale.  Perciò  ,  fatto  il  lavaggio  nel  modo  indicato ,  fece 
seguire  le  irrigazioni  col  liquido  antisettico  di  due  ore  in  due  ore, 
togliendo  dei  saggi  tra  le  irrigazioni  e  due  ore  dopo  1'  ultima  :  in 
dieci  osservazioni,  tutte  le  lastre  rimasero  sterili,  e  cinpue  giorni 
dopo ,  senza  nessuna  altra  pratica,  non  potette  rinvenire  nessun 
batterio  nel  secreto  cervicale,  onde  conclude  : 

1°.  Che  una  disinfezione  per  scopo  ostetrico  non  possa  raggiun- 
gersi in  una  sola  seduta. 

2°  Che  saranno  ridotti  al  minimo  i  casi  di  anto-infezione  lavando 
Anno  X.  58 
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la  vagina  e  la  porzione  inferiore  della  cervice  con  un  litro  di  su- 
blimato al  3  °[oa ,  o  di  acido  fenico  3  °[0,  facendo  seguire  da  2  ore 
in  2  ore  le  irrigazioni  con  un  litro  di  liquido. 

Ma  chiamare  auto-infezione  quella  provocata  da  germi  preesistenti 
in  vagina,  non  è  forse  solamente  una  questione  di  parole  ?  Vero  é 
bene  che  i  germi  esistevano  sull'organismo  della  donna;  ma  che 
forse  essi  si  erano  prodotti  in  loco  e  non  vi  erano  arrivati,  trattan- 
dosi di  una  regione  comunicante  con  lo  esterno?  Sì  chiami  dunque 
come  si  vuole  cotesta  specie,  o  meglio  cotesta  genesi  dell'infezione 
puerperale,  ma  non  si  neghi  che  i  germi  infettanti  vengano  sempre 
dall'esterno  ancorché  preesistenti  e  che  quindi  in  cavità  con  esso 
comunicanti  è  in  nostro  potere  il  distruggerli  e  l'evitare  le  infe- 
zioni del  puerperio. 

il  rapporto  poi  tra  la  presenza  dei  microrganismi  infettanti  nei 
genitali  e  le  manifestazioni  generali  è  messo  fuori  dubbio  dalle  ri- 
cerche recenti  di  Straus  e  Sanchez  -  Toledo  (1)  e  dal  Doderlein  (1) 
il  quale  ha  stabilito  dai  suoi  esperimenti  quanto  segue  : 

1°.  Che  nelle  condizioni  normali  i  lochii  uterini  non  contengono 
germi. 

fc°.  I  lochi  della  vagina  invece  contengono  gran  numero  di  germi 
di  specie  differenti. 

3°.  I  lochii  uterini  si  possono  innestare  in  qualsiasi  modo  e  quan- 
tità all'organismo  animale  senza  che  ne  avvenga  reazione. 
4°.  I  lochii  vaginali  possono  produrre  infezioni,  ascessi. 
5°.  La  presenza  di  qualsiasi  specie  di  germi  nell'jutero  puerpere 
produce  aumento  di  temperatura. 

6°.  Dopo  la  defervescenza  i  lochii  uterini  sono  nuovamente  privi 
di  germi. 

7°.  L'allontanamento  di  questi  germi  avviene  mercè  aumentata 
secrezione  ed  escrezione  di  cellule  purulente. 

8\  I  germi  si  trovano  nell'utero  già  prima  dell'aumento  della 
temperatura,  perciò  da  una  parte  si  deve  invocare  una  certa  durata 
d'incubazione,  dall'altra  occorre  una  causa  determinante. 

9°.  I  lochii  febbrili  ricchi  di  germi  producono  fenomeni  d'infezione 
negli  animali. 

10.  Solo  se  contengono  scarsi  germi,  con  pochi  disturbi  clinici, 
non  arrecano  danno  agli  animali. 

11°.  La  vagina  può  contenere  germi  patogeni  senza  che  sia  pre- 
ceduta una  esplorazione,  (auto-infezione). 

12°.  I  lochii  uterini  di  puerpere  ammalato  contengono  sempre  lo 
staphilococcus  pyogenes  aureus. 

13°.  I  germi  possono  immigrare  nell'utero  anche  da  per  loro  stessi 
senza  precedente  esplorazione,  operazione  ecc.  (auto-infezione). 

Ora,  dopo  riferite  le  sopraesposte  conclusioni  nelle  quali  è  netta- 
mente determinato  il  rapporto  tra  i  microrganismi  infettanti  e  le 
manifestazioni  infettive  generali  può  ulteriormente  ammettersi  il 
concetto   dell'auto-infezione  nel  senso  antico?  Ohi  vorrà  sostenere 


(1)  Rficherches  bacteriologiques  sur  Putérus  après  la  parturition  phisiologi- 
que— Compt  rendue  de  l'Acad.  des  sciences  de  Paris  e  Vi  p.  1187 
Doderlein—  Archiv.  fur  Ginak. 
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che  quei  tali  minimi  pericolosi ,  liberamente  circolanti  nel  sangue 
o  viventi  nei  tessuti ,  vadano  a  mettersi  proprio  sulla  superficie  , 
più  della  vagina  che  dell'utero,  un  certo  tempo  prima  dell'elevazione 
dei  la  febhre  o  delle  altre  manifestazioni  più  gravi  della  setticemia 
puerperale  ?  Per  noi  quindi  è  fuori  dubbio  la  possibilità  dell'auto- 
infezione  intesa  con  criterio  moderno,  cioè  solo  per  mezzo  di  germi 
preesistenti  nelle  vie  genitali.  Ma  siffatta  conclusione  appena  in 
parte  diminuisce  la  responsabilità  dell'ostetrico  e  della  levatrice , 
o  forse  meglio  ancora  non  la  riduce  niente  affatto.  Ecco  quale  sarà 
il  corollario  pratico  a  cavare  dal  fin  qui  detto  :  Non  basta  che  le 
mani  o  gl'istrumenti  di  chi  assiste  al  parto  non  abbiano  arrecato 
i  germi  dell'infezione;  se  essi,  venuti  dall'esterno,  preesistevano  nei 
genitali  è  ivi  che  debbono  essere  combattuti,  E  se  una  profilassi 
esatta  e  rigorosa  non  fu  praticata,  la  colpa  è  la  medesima  nello 
svolgersi  dell'infezione.  Che  siasi  portata  l'infezione  da  altra  puer- 
pera, o  che  non  siansi  distrutti  in  loco  i  germi  di  essa  ;  che  siasi 
mancato  insomma  per  azione  o  per  omissione,  la  donna  morirà  lo 
stesso;  mentre  il  triste  esito  si  sarebbe  potuto  egualmente  evitare  e 
quindi,  dato  le  cognizioni  scientifiche  odierne,  sarà  sempre  respon- 
sabile chi  à  assistito  nel  momento  del  parto. 

(continua) 
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Patologia  e  Clinica  Medica. 

GAMALEIA.  —Sulla  vaccinazione  preventiva  del  colera  asiatico. 

Il  Prof.  Pasteur  dianzi  all'Accademia  di  Medicina  di  Parigi  ha  fatto  noto 
le  esperienze  del  Dottor  Gamaleia  sulla  immunità  degli  animali  pel  colera 
asiatico  colla  vaccinazione  preventiva. 

É  noto  che  il  batterio  colerigeno  possiede  una  virulenza  minima  tanto  che 
Kocb,  al  principio  delle  sue  ricerche  ,  credeva  che  il  colera  non  fosse  ino- 
culabile  agli  animali  ,  e  gli  allievi  di  Pasteur,  mandati  colla  commissione 
francese  in  Egitto,  riuscirono  solamente  una  volta  a  riprodurre  il  colera  in 
un  pollo.  Ma  dall'altra  parte  si  può  dare  al  virus  colerico  una  virulenza 
estrema,  inoculandolo  nel  piccione  dopo  il  passaggio  nelle  cavie:  così  muoiono 
tutti  i  colombi  col  colera  secco,  e  quello  che  è  più  importante  appaiono  nel 
loro  sangue  i  bacilli  del  colera.  Questi  microbii,  dopoquilche  passaggio  ac- 
quistano tale  virulenza ,  che  una  o  due  gocce  del  sanque  dei  piccioni  ba- 
stano ad  ammazzare  il  colombo  nello  spazio  di  otto  a  dodici  ore  e  le  cavie 
in  un  tempo  più  breve. 

Per  questo  virus  ,  assolutamente  mortale  ,  1*  A.  ha  potuto  constatare  una 
immunità  colerica,  inoculando  prima  della  cultura  virulenta  l'altra  ordinaria. 

Intanto  so  si  coltiva  questo  virus  di  passaggio  in  un  brodo  nutritivo  e  lo 
si  riscalda  a  120°  per  uccidere  tutti  i  microbii  si  trova  nella  cultura  steri- 
lizzata  una  sostanza  attivissima,  che  determina  negli  animali  i  fenomeni  ca- 
ratteristici dell'attacco  colerico.  Inoculando  infatti  nelle  cavie  quattr  j  centm. 
cubici  di  brodo  sterilizzato  si  ha  subito  un  abbassamento  progressivo  della 
temperatura  e  la  morte  in  venti  o  ventiquattro  ore:  all'autopsia  si  trova  una 
iperemia  notevole  dello  stomaco  e  dell'intestino  con  la  mancanza  assoluta 
dei  microbii  colerici.  Lo  stesso  accade  nei  piccioni  ;  ma  la  dose  del  veleno 
deve  essere  portata  a  12  ce:  se  al  contrario  s'inietta  la  medesima  dose  in 
tre  o  quattro  giorni ,  iniettando,  per  esempio,  8  e.  e  il  primo  giorno  e  4  il 
giorno  appresso;  non  solo  la  morte  non  si  veriQca ,  ma,  quello  che  è  più 
importante,  i  piccioni  diventano  refrallarii  al  colera. 

Ècco  adunque  una  scoverta  ,  di  una  semplice  e  fedele  applicazione  del 
metodo  sperimentale  del  Pasteur,  e  che  ha  dato  già  dei  buoni  risultati  pel  co- 
lera dei  polli,  pel  carbonchio  e  per  la  rabbia 

Questo  nuovo  ritrovato  è  uscito  dallo  stesso  laboratorio  di  Pasteur ,  dove 
T  A.  ha  lavorato  fin  dal  1886,  quando  fu  inviato  dal  municipio  di  OJessa  per 
studiare  la  pratica  della  inoculazione  preventiva  della  rabbia. 

Il  metodo  del  Dottor  Gamaleiia  è  fondato  sull'uso  della  vaccina  sterilizzata, 
che  possiede  il  vantaggio  della  vaccinazione  chimica;  cioè  la  sicurezza  po- 
tendosi inoculare  con  una  precisione  matematica  quella  data  quantità  di  vac- 
cina che  possa  riuscire  innocua  all'organismo.  F.  Tullio 

LESSER.  —  La  turbercolosi  inoculata  dalla  cute.  (Deutsche  medici- 
nische  Woc/ic.1888,  n.  29.  Contralbl.  f.  Klin.  Medicin.,  n.  42,  10  novembre  1888). 

L'A.  riporta  un  caso  di  tubercolosi  da  inoculazione  verificatasi  in  una  donna 
di  48  anni  precedentemente  sana.  L' inferma  aveva  lavato  la  liancheria  dì 
suo  marito,  colpito  di  una  grave  tubercolosi  miliare  diffusa.  Mentre  durava 
ancora  la  malattia  di  quest'ultimo,  si  sviluppò  nella  donna  sull'articolazione 
della  mano  destra  un  tumore  della  grossezza  di  una  ciliegia,  il  quale,  dopo 
estirpato,  si  palesò  per  una  massa  di  struttura  alveolare,  e  caseificazione 
centrale.  Il  tumore  aderiva  saldamente  alla  fascia  dell'avambraccio:  da  esso 
partivano  strie  di  tessuto  con  infiltramento  caseoso,  che  si  potevano  seguire 
fino  alla  cute. 

All'esame  microscopico  la  cute  stessa  apparve  illesa,  e  solo  nella  profon- 
dità attorno  ai  gomitoli  delle  glandolo  sudoripare  si  vedeva  un'infiltrazione 
cellulare  abbondante;  al  disotto  i  noduli  disposti  in  serie  nel  connettivo  al- 
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veolare,  e  dentro  i  noduli  si  potevano   dimostrare  cellule  giganti   e  focolai 
caseosi.  Guarigione. 

Dal  reperto  microscopico  1*  A.  crede  di  «oter  ammettere  che  nel  suddetto 
caso  l'introduzione  del  virus  avesse  avuto  luogo  per  la  via  delle  glandolo  su- 
doripare. In  altri  casi  di  tubercolosi  inoculata  attraverso  la  cute  intatta,  essa 
sembra  che  sia  stata  prodotta  per  la  lunga  macerazione  degli  strati  cornei 
in  un  mezzo  liquido  contenente  i  bacilli;  in  altri  individui,  la  resistenza  era 
diminuita  a  causa  di  predisposizione  ereditaria  e  speciale  vulnerabilità  della 
cute.  La  rarità  con  cui  dalle  affezioni  cutanee  tubercolari  si  sviluppa  l'in- 
fezione generale  sembra  dovuta  ai  pochi  rapporti  che  i  vasi  linfatici  della 
pelle  hanno  con  le  vie  sanguigne. 

H.  SENATOR.  —  Sulla  polinevrite  e  poli  miosite  acuta  e  subacuta. 

IZeilschrift  f.  Klin.  Medicin  XV  1  e  2.  InUrn.  med.  Presse^  11  novembre  4888). 
i'  A.  mette  in  rilievo,  come  del  resto  ora  si  ammette  da  molti;  che  il 
quadro  morboso,  descritto  per  il  primo  da  Leyden  della  nevrite  multipla 
acuta  e  subacuta  è  solo  una  manifestazione  parziale  di  una  malattia  moto-  t 
ria.  almeno  sotto  il  riguardo  ecologico,  in  cui  la  medesima  causa  probabil- 
mente infettiva  colpisce  ora  il  midollo  spinale  e  sopratutto  la  sostanza  gri- 
gia, oia  i  nervi  periferici,  ora  ambedue  queste  parti  o  al  tempo  stesso  o  suc- 
cessivamente. Ai  contrario  nega  espressamente  che  la  polinevrite  del  Ley- 
den sia  una  malattia  sistematica.  Invece  secóndo  il  concetto  dell'  A.;  la  stessa 
partecipazione  della  sensibilità,  i  cui  disturbi  sono  per  lo  più  precoci  ed  in- 
tensi, mostra  come  i  nervi  sensitivi  assai  propababil mente  sono  colpiti  in 
una  maniera  primaria  e  non  secondaria.  La  rapida  scomparsa  di  tali  disturbi 
sensitivi  in  confronto  colla  lunga  durata  dei  disturbi  motorii  fa  si  che  si 
rivòlga  naturalmente  su  questi  ultimi  l' attenzione  maggiore.  Del  resto 
i  disturbi  più  leggieri  della  sensibilità    potrebbero   essere   anche  la  conse- 

Suenza  delle  alterazioni  verificatesi  nelP  apparecchio  motore,  e  sopratutto 
ei  muscoli.  A  queste  ultime,  che  finora  per  Ib  più  furono  considerate  di 
natura  secondaria,  PA.  ha  rivolto  una  speciale  attenzione  e  sulla  base  delle 
sue  ricerche  cliniche  e  microscopiche  pervenne  in  due  casi  al  concetto  che 
i  muscoli  nella  così  detta  nevrite  multipla  possono  ammalare  anche  prima- 
riamente. In  ambedue  i  detti  casi  trattavasi  anatomicamente  di  una  miosite 
interstiziale  acuta,  la  quale  condusse  all'atrofia  da  compressione  delle  fibre 
muscolari.  Il  primo,  che  si  riferisce  ad  un  infermo  colpito  di  tubercolosi  ed 
a  questa  soggiaciuto,  decorse  clinicamente  col  quadro  tipico  di  una  nevrite 
multipla  sub-acuta,  il  che  fu  confermato  dall'esame  microscopico  di  alcuni 
tronchi  nervosi.  Il  secondo  caso  ebbe  principio  con  vomito,  febbre,  sudori, 
stanchezza;  a  cui  si  aggiunsero  dolori  e  sensibilità  alla  pressione  dei  mu- 
scoli (non  dei  nervi)  ed  atrofia  dei  medesimi.  Nell'ulteriore  decorso  diminuì 
la  dolorabilità  dei  muscoli,  al  contrario  sopravvennero  disturbi  della  sensi- 
bilità e  dolori  lungo  i  tronchi  nervosi.  Per  quel  che  riguarda  il  rapporto 
delle  alterazioni  muscolari,  rinvenute  iu  ambedue  i  casi,  con  le  alterazioni 
nervose,  1'  A.  è  molto  proclive  a  considerarle  come  indipendenti  fra  loro, 
ma  coordinate,  e  conseguenze  di  una  stessa  causa,  la  quale,  secondo  l'A., 
può  qualche  volta  dar  luogo  anche  ad  una  mielite.  Ma  per  ora  si  contenta 
di  stabilire  solo  l'esistenza,  clinicamente  ben  caratterizzata  della  nevrite  e 
miosite  multipla  infettiva  acuta  e  subacuta. 

GILLOT.  —Sull'esame  (iella  lingua,  come  guida  alla  diagnosi 
di  lesioni  del  vasi  endo-cranlci.  (The  Lincei,  ottobre  1888). 

L'A.  nota  come  la  superficie  inferiore  della  lingua  presenti  spesso  certi 
punti  di  grande  importanza  diagnostica.  A  tal  proposito  bisogna  studiare  spe- 
cialmente lo  stato  dei  vasi  ranini  superficiali.  In  un  individuo  giovane  e 
sano,  le  vene  soltanto  fanno  sporgenza  di  sotto  alla  mucosa*  ma,  con  I'  a- 
vanzar  degli  anni,  o  per  effetto  di  malattia,  queste  vene  divengono  tortuose 
o  varicose  e  si  rendono  visibili  le  venule  ed  i  capillari.  Qualche  volta  nei 
vasi  minori  si  possono  riscontrare  piccole  dilatazioni,  simili  a  granelli  di 
sabbia,  riconoscibili  in  qualche  caso  solo  con  lar  lente,  ma  per  lo  più  bene 
apparenti  ad  occhio  nudo  sotto  forma  di  protuberenze,  delle  dimensioni  di 
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acini  di  miglio.  Possono  essere  poche  e  disseminate,  ovvero  assai  numerose 
ed  aggruppate  a  grappolo.  Ordinariamente  sono  situate  a  breve  distanza  della 
punta  della  lingua  da  ciascun  lato  della  linea  mediana,  ovvero  presso  alla 
base  dell'organo.  II  loro  colore  varia,  secondo  le  loro  dimensioni  e  lo  stato 
generale  della  circolazione,  dal  rosso-vivo  al  purpureo  e  perfino  al  quasi  nero. 

Secondo  1' A.,  queste  protuberanze  sono  veri  aneurismi  miliari  prodotti 
da  ispessimento  delie  pareti  vasali  ed  analoghi  a  quelli  che  si  avverano  nel 
cervello;  ma,  quel  che  più  importa,  essi  sono  diagnostici  di  questa  condi- 
zione dei  vasi  cerebrali  o  per  lo  meno  debbono  farne  nascere  il  sospetto. 
La  circolazione  della  lingua  ha  rapporti  molto  intimi  con  quella  del  cranio, 
e  le  influenze  operanti  sull'  una  operano  pure  sull'altra,  e  l'  ispezione  della 
superficie  inferiore  della  lingua  fornisce  un  indizio  dello  slato  della  circo- 
lazione nel  cervello,  cosi  valevole  come  quello  che  si  ricava  dall'esame  of- 
talmoscopico del  fondo  dell'occhio,  mentre  ha  il  vantaggio  di  potersi  ese- 
guire senza  strumenti  e  di  non  richiedere  nel  medico  uno  speciale  adde- 
stramento, come  succede  per  1*  uso  dell'oftalmoscopio. 

La  causa  primitiva  di  questi* aneurismi  miliari,  così  della  lingua  come'de! 
cervello,  è  dall' A.  riposta  nella  così  detta  diatesi  artritica;  ed  egli  afferma 
di  non  aver  visto  tali  dilatazioni  dei  vasi  linguali  in  persone  che  non  fos- 
sero colpite  da  questa  diatesi,  nel  cui  nome  si  comprendono  le  varie  mani- 
festazioni della  gotta,  del  reumatismo,  della  litiasi,  ecc. 

L' A.  consiglia  un'accurata  ispezione  della  superficie  inferiore  della  lun- 
pua  nei  vecchi  ed  in  tutti  quelli  che  presentano  sintomi  urici,  e  crede  che 
il  medico  possa  da  tale  esame  ricavare  molto  aiuto  per  la  diagnosi  dei  di- 
sturbi della  circolazione  cerebrale,  e  ritrarne  anche  utilissime  indicazioni  per 
la  cura,  avendo  modo  spesse  volte  di  scongiurare  o  per  lo  meno  posporre 
gravi  disturbi  cerebrali  con  l'intervenire  in  tempo  e  giudiziosamente. 

BOUCHARD. — Sulla  eliminazione  per  le  urine  di  sostanze  solu- 
bili infettive  e  vaccinate    (Presse  medicale  belge,  n.°  29). 

11  Professore  Bauchard  nel  Novembre  del  1883  aveva  fatto  noto  che,  iniet- 
tando nel  coniglio  una  certa  quantità  di  urina  filtrata  di  un  coleroso,  si  de- 
terminava una  intossicazione  speciale,  assolutamente  differente  dall' avvele- 
namento da  urine  normale  riproducendosi  i  sintomi  caratteristici  del  colera, 
cianosi,  algidismo,  crampi,  diarrea  analoga  all'acqua  di  riso,  desquamazione 
della  mucosa  del  tenue  intestino,  accumolo  nella  vescichetta  biliare  di  bile 
che  non  può  passare  nell'intestino,  albuminuria  gradatamente  crescente,  anu- 
ria, uremia  e  morte  dopo  tre  o  quattro  mesi  dalla  malattia. 

Óra  il  Prof.  Bouchard ,  dinanzi  all'Accademia  di  Medicina  di  Parigi,  ha 
presentato  un  lavoro  in  cui  riconferma  la  identica  cosa  per  cui  altra  malattia 
infettiva,  la  infezione  piocianica;  cioè  che  le  urine  degli  animali  presi  dal  morbo 
contengono  delle  sostanze  solubili  capaci  di  riprodurre  negli  animali  sani 
qualcuno  dei  sintomi  della  infezione ,  e  di  rendere  gli  animali  ,  nei  quali 
s'iniettano  le  urine,  refrattarii,  all'inoculazione  ulteriore  del  virus  patogeno. 

Le  urine  di  una  serie  di  animali,  successivamente  inoculati  con  una  cul- 
tura di  bacillo  piocianicoì  sono  state  raccolte  ogni  giorno,  ed  esaminate  al 
microscopio,  dopo  essere  state  filtrate,  non  contenevano  nessun  microbio. 

Pure  iniettate  alla  dose  minima  di  30  e.  e  sotto  la  pelle  di  conigli  sani, 
tanto  da  inoculare  in  tre  conigli  nello  spazio  di  dieci  giorni  rispettivamente 
205,  145  e  140  e.  e.  di  liquido,  produssero  una  paralisi  del  treno  posteriore 
così  come  si  osserva  colle  inocolazioni  della  cultura  pura  del  bacillo. 

Il  primo  coniglio  morì  per  un  fatto  accidentale,  gli  altri  due  furono  ino- 
culati per  le  vene  di  un  ce.  di  cultura  pura  del  bacillo  piocianico,  mentre 
venivano  inoculati  contemporaneamente  della  istessa  dose  altri  conigli  non 
prima  vaccinati.  Questi  sono  morti  dopo  27  o  28  giorni,  mentre  i  due  inoculati 
preventivamente   con   le   urino   non   hanno  avuto  il   minimo  disturbo. 

Queste  esperienze  provano  adunque  :  che  le  sostanze  solubili  e  vaccinati 
contenute  nelle  urine  possono  essere  formate  dai  microbii  nell'organismo 
dall'  animale  così  come  in  una  provetta  da  cultura,  e  che  queste  sostanze  non 
restano  indefinitamente  nel  corpo  dell'animale,  ma  si  eliminano  in  parte  o 
in  totalità  per  le  urine.  F.  Tullio 
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Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

1.  —  6.  BIGI.  —  Uno  spillo  nell'amputazione  della  verga.  (Riforma 
Medica.  4888  N.'  250  pag.  1498). 

A.  B.  di  Assisi ,  di  anni  62 ,  cuoco,  si  presentò  nel  settembre  del  1881  al 
Dott.  Gerardo  Digit  di  Perugia-  Era  affetto  da  carcinoma  al  ghiande,  il  quale 
era  trasformato  in  un  ammasso  di  bernoccoli,  duri,  irregolari,  alcuni  ulcerati 
ed  altri  no,  facilmente  sanguinanti.  Queste  escrescenze,  a  cavolfiore,  erano 
solcate  da  varie  sinuosità,  dalle  quali  veniva  fuori  un  liquido  icoroso.  La 
urina  seguiva  le  stesse  vie.  Le  glandole  inguinali  erano  leggermente  in- 
grossate ,  ma  non,  dure  ;  e  lo  stato  generale  era  buono.  Fu  decisa  l'ampu- 
tazione dell'asta.  Disinfettata  la  parte,  il  Bigi  si  accinse  al  cateterismo:  ma 
fra  i  diversi  meati,  che  si  notavano  sul  tumore,  non  riuscì  a  trovare  l'aoer- 
tura  del  canale  uretrale.  Allora,  sulla  faccia  scrotale  dall'asta,  egli  fece  lun- 
go Tasse  dell'uretra,  immediatamente  in  sotto  del  tumore,  una  incisione  di 
circa  un  centimetro.  Aperto  in  tal  modo  il  canale  uretrale,  introdusse  age- 
volmente un  catetere  elastico  in  vescica—  e.  spintolo  quanto  più  si  potè,  lo 
fissò  con  uno  spillo  ,  intorno  al  quale  avvolse  un  filo  ad  otto  in  cifra.  Lo 
spillo  attraversava  orizzontalmente  l'uretra,  il  catetere,  e  poi  di  nuovo 
1'  uretra. 

Eseguita  l'amputazione  col  bistori,  e  fatta  l'emostasia,  il  Bigi  afferrò  colle 
pinzette  l'apertura  del  catetere;  e,  rimosso  lo  spillo,  tirò  fuori  il  di  più  del 
catetere,  che  era  in  vescica.  Quindi  cuci  il  lembo  cutaneo  colPuretra,  e  co- 
vrì tutto  colla  medicatura  antisettica ,  lasciando  passare  per  un  foro,  attra- 
verso di  essa*  l'estremità  esterna  del  catetere.  Dopo  breve  tempo  l'infermo, 
completamente  guarito,  potò  ritornare  alle  sue  occupazioni.  Il  Bigi  conchiu- 
de :  1.*  Che  l'incisione  longitudinale  dell'uretra  per  un  centimetro  circa,  im- 
mediatamente sotto  il  tumore,  rende  spedita  l'introduzione  del  catetere,  quan- 
do altrimenti  questa  dovesse  essere  difficile  ed  anche  impossibile  :  2.°  Che 
il  trapassare  con  uno  spillo  P  uretra  insieme  al  catetere  elastico,  introdotto 
prima  dell'amputazione,  esclude  in  modo  assoluto,  dopo  di  questa,  la  triste 
possibilità,  che  il  catetere  stesso  si  avanzi  verso  la  vescica:  3.°  Che,  ampu- 
tato il  pene,  restano  fìssati  col  catetere  il  lembo  cutaneo  e  l'uretra. 

L'idea  di  aprir  l'uretra  in  sotto  del  tumore  negli  epiteliomi  dell'asta  è 
stata  già  da  lungo  temptf  sostenuta  presso  di  noi,  in  Napoli,  dal  Prof .  Mar- 
tino Barba.  L'uso  poi  d'uno  spillo  per  fissar  catetere  ed  uretra,  benché  non 
necessario  ,  è  in  compenso  abbastanza  utile.  Il  Prof.  Gallozsi  nelle  -ampu- 
zioni  dell'asta  adopera  per  lo  più  l'ansa  candente,  e  talvolta  Vecraseur.  Egli 
recide  trasversalmente  Ja  verga,  e  poi  colla  piccola  guida  imbercia  l'aper- 
tura dell'uretra,  e  v'introduce  il  catetere  a  permanenza.  La  cosa  a  lui  non 
riesce  affatto  diffìcile  :  ma  non  può  negarsi ,  che  un  chirurgo  poco  esperto 
debba  incontrarvi  difficoltà,  forse  non  piccola.  In  ogni  caso  ,  aspettando  il 
momento  dell'  urinazione,  l'apertura  uretrale  verrebbe  facilmente  trovata. 

Io  credo,  che,  per  chi  si  serva  della  galvanocaustica  o  dello  schiacciatolo,  il 
processo  preferibile  sia  il  seguente.  Premetto,  che  in  moltissimi  casi  di  vasti 
epiteliomi  del  ghiande ,  sia  nella  clinica  del  Prof.  Gallo  zzi  che  nella  mia 
pratica  privata,  io  ho  sempre  potuto  introdurre  nell'uretra  un  catetere  od 
una  candeletta.  Nei  casi  difficile  basta,  che  il  chirurgo  faccia  urinare  in  sua 
presenza  l'infermo,  e  veda  donde  sgorghi  il  getto  principale  dell'urina.  Ciò 
posto  si  comincia  dall' introdurre  nell'uretra  una  guida  metallica,  un  catetere, 
o  una  condeletta,  ed  a  livello  del  punto  ove  dee  cadere  l'amputazione,  s'in- 
cide piuttosto  ampiamente  l'uretra  in  direzione  del  suo  asse  longitudinale. 
Si  cuce  la  mucosa  uretrale  alla  pelle,  e  si  ritira  l'islrumento  sulla  cui  guida 
s'è  aperto  il  canale  uretrale.  Poscia,  dall'estremo  limite  anteriore  del  taglio, 
si  fa  una  incisione  circolare  cutanea  sull'asta,  che  dall'un  lembo  della  nuo- 
va apertura  uretrale  si  porti  all'altro.  Nel  solco  di  questa  incisione  cuta- 
nea circolare  si  applica  l'ansa  o  la  catena  dello  schiacciatoio,  e  si  amputa 
Pasta.  K seguita  la  amputazione,  resta  una  ferita  irregolarmente  ovale,  con 
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un  grosso  estremo  in    corrispondenza  dei  corpi  cavernosi  dell'asta,  ed  un 
piccolo  estremo  in  corrispondenza  dell'uretra. 

Quanto  poi  al  cateterismo  a  permanenza,  io  non  comprendo  la  sua  utilità. 
Quando  si  amputa  circolarmente  Tasta  e  l'uretra,  senza  incider  questa  lon- 
gitudinalmente, il  catetere  non  previene  affatto  la  stenosi  del  meato  urinario: 
e  gli  infermi,  quasi  senza  alcuna  eccezione,  urinano,  dopo  qualche  tempo, 
per  un  foro  più  o  meno  sottile.  Viceversa,  la  medicatura  è  sempre  sporca 
d'urina,  a  meno  che  non  si  tratti  d'infermi  intelligenti,  ed  accorti. Quando 
vien  la  voglia  di  orinare,  e  la  vescica ,  come  suole,  è  un  pò  irritata  dal  ca- 
tetere, spesso  non  si  fa  a  tempo  a  togliere  il  tappo,  e  V  urina  passa  tra  ure- 
tra e  catetere.  Spesso,  mentre  si  urina  ,  sopraggiunge  una  contrazione  spa- 
smodica dalla  vescica,  ed  avviene  l'istesso  inconveniente,  e  così  via. 

Per  meglio  garentir  la  medicatura  ho  aggiunto  talvolta  al  catetere  un  tubo 
di  gomma,  il  quale,  tenuto  sempre  aperto,  pescava  in  un  recipiente.  Ma  il 
catetere  in  una  vescica  vuota  T irrita  più  facilmente;  e  nemmeno  ho  raggiunto, 
nel  maggior  numero  dei  casi,  lo  scopo,  lo  dunque  credo,  che  il  cateterismo 
a  permanenze  nell'amputazione  dell'  asta  sia  inutilef  quando  non  è  dannoso. 
Io  reputo  preferibile  avvolger  Tasta  in  pezzuole  bagnate  in  una  soluzione  an- 
tisettica, le  quali,  quando  l'infermo  vuol  urinare,  possono  facilmente  togliersi, 
per  poi  riapplicarne  delle  nuove.  Il  catetere  si  applicherà  temporaneamente 
nell'incisione  longitudinale  dell'uretra,  quando  questa  è  riuscita  poco  ampia, 
o  quando,  perchè  mal  fatta  la  satura,  le  labbra  tendessero  a  riunirsi. 

Dott.  P.  Morelli 

II  —  GARIBALDI  MONACO  — Note  cliniche  intorno  alla  cura  radi- 
cale delle  ernie  addominali.  (Riforma  Medica  1888  N.°  198  e  199). 

É  nn  lungo  articolo  ,  nel  quale  il  Dott.  G.  Monaco  ,  accennando  i  metodi 
principali  seguiti  dai  chirurghi  nella  cura  radicale  delle  ernie ,  giunge  alla 
conchiusione,  che  il  migliore  è  quello  tenuto  dal  Prof.  Billrolh.  Mi  astengo 
dall'entrare  in  minuti  particolari,  poiché  ,.  secondo  il  Dott.  Attilio  CalUrina 
(Gaz.  degli  Ospitali  1888  N.°  66  pag.  688)  il  Dott.  G.  Monaco  è  caduto  nel 
suo  lavoro  in  moltissime  inesattezze.  Questo  cenno  serva  a  mettere  sull'av- 
viso i  lettori. 

Dott.  P.  Morelli 

III.  —  EDWARD  v.  MAYER—  Contribuzione  alla  dottrina  della  gu* 
ribilità  delle  malattie  cancerigne.  (Deutsche  Zeitschrift  fiir  Ghir.  Bd. 
XXVIII  p.  169-188). 

Dapprima  Siegfried  Fischer  nel  1881,  ed  ora  il  Dott.  v.  Meyer  hanno  intra- 
preso delle  ricerche  intorno  ai  risultati  remoti  delle  operazioni  per  tumori 
maligni,  eseguite  da  Rose  nell'ospedale  cantonale  di  Zurigo,  durante  il  pe- 
riodo compresso  tra  il  1867-1878 

Tra  298  operati  v.  Meyer  non  ha  potuto  avere  informazioni  sicure,  che  sol- 
tanto di  64.  Di  questi  vivono  ancora  22  liberi  da  ogni  recidiva;  e  la  durata 
della  loro  guarigione  varia  tra  nove  anni  e  sette  mesi— e  venti  anni  e  tre  mesi. 
Diciannove  sono  morti,  anche  liberi  da  ogni  recidiva,  vivendo  dopo  l'opera- 
fcione  da  un  anno  e  mezzo  sino  a  sedici  anni.  Diciotto  infermi  sono  morti 
per  recidive  locali,  e  per  metastasi.  Quanto  agli  ultimi  cinque,  non  si  è  potuto 
sapere  la  vera  cagione  della  loro  morte;  ma  non  si  è  potuto  nemmeno  esclu 
dere  con  sicurezza  la  possibilità  della  recidiva.  Dai  brevi  cenni  storici  di 
ciascun  caso  si  rileva,  che  talvolta  si  trattò  di  estesissime  operazioni— e  pa- 
recchie volte  di  recidive,  con  glandolo  linfatiche  già  degenerate.  La  sede  e 
la  natura  dei  tumori  furono  assai  svariate. 

In  rapporto  alla  durata  della  guarigione  si  ebbero  i  risultati  migliori  nei 
sarcomi,  e  specialmente  nei  cisto-sarcomi  e  nei  Gbro-sarcomi. 

Dott.  P.  Morelli 

IV.  —  A.  H.   ROBINSON. —  Varice  aneurismatica  in  un  moncone. 

(Lance!.  14  Luglio  1888  pag.  60). 
Un  robusto  operaio  nel  1888  soffri  una  gravissima  contusione  in  un  piede, 
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per  la  quale  gli  si  dovette  amputare  la  gamba,  quattro  pollici  in  sotto  del 
ginocchio.  L'infermo  guarì  benissimo,  cominciò  subito  a  servirsi  di  una  gam- 
ba di  legno. 

L'articolazione  del  ginocchio  rimase  anchilosata  ad  angolo  retto.  Ad  onta 
del  sno  arto  artiGciale ,  1*  operato  potè  percorrere  in  parecchie  circostanze 
fino  a  30  miglia  Inglesi  in  un  giorno.  Stette  bene  fino  all' està  del  1884, 
quando  ebbe  a  soffrire  un  grave  urto  suli'  estremità  del  moncone.  ÀI  trau- 
ma seguì  un  violento  dolore,  che,  dopo  un  certo  tempo,  a  mano  a  mano  si 
mitigò  :  ma  col  moto  ingagliardiva  nuovamente,  onde  l'infermo  non  poteva 
più  percorrere  neppure  due  miglia.  Dovè  perciò  restarsene  a  casa,  ed  in  que- 
ste condizioni  si  lasciò  osservare  al  Dott.  Robinson. 

Questi,  esaminando  il  moncone,  vide  nella  sua  faccia  posteriore  un  tumore 
pulsante.  La  pulsazione  aveva  un  carattere  ondulatorio;  era  espansiva  e  sin- 
crona con  quella  della  femorale;  e  cessava  comprimendo  quest'  arteria. Man- 
cava ogni  rumore.  L' infermo,  prima  dell'  ultimo  trauma,  non  si  era  accorto 
di  questo  tumore  pulsante,  il  quale  ora  andava  sempre  più  crescendo  ,  e  pro- 
duceva grave  dolore,  sopratutto  nei  movimenti.  Nella  località  mancava  ogni 
traccia  gì  flogosi. 

Cloroformizzato  l'infermo,  ed  applicato  il  laccio  di  Esmarch  sulla  coscia, 
Robinson  fece  una  incisione  longitudinale  lungo  il  decorso  dei  vasi  poplitei. 
Dopo  un'accurata  dissezione,  fu  scoverto  un  tumore  della  grandezza  d'una 
noce,  il  quale  pareva  un  sacco  aneurismatico.  Per  giungere  sul  tronco  del- 
l'arteria, e  legarlo,  fu  prolungato  in  alto  il  taglio,  ed  allora  si  scovrì  un  se- 
condo sacco  anche  più  voluminoso  del  primo.  Dopo  ciò  ,  legate  l'arteria  e 
la  vena  a  livello  dell'articolazione  del  ginocchio,  furono  estirpati  i  due  sacchi 
insieme  col  nervo  popliteo  interno.  La  ferita  guarì  perfettamente  in  sei  set- 
timane, cessò  ogni  dolore,  e  l'infermo  potè  ritornare  alle  sue  occupazioni. 

Esaminando  i  supposti  sacchi  aneurismatici,  si  vide,  che  in  realtà  essi  non 
erano  che  due  dilatazioni  varicose,  di  forma  quasi  sferica,  appartenenti  alla 
vena  poplitea.  Di  esse  la  periferica  era  la  più  piccola — corrispondeva  alla  estre- 
mità della  vena,  dopo  la  legatura,  fatta  nell'amputazione— ed  in  sopra  si 
apriva  quasi  direttamente  nella*  dilatazione  centrale  ,  più  voluminosa,  al  di 
là  della  quale  la  vena  riprendeva  il  suo  calibro  normale.  L'arteria,  aperta 
sulla  guida  d'  uno  specillo  presentava  un  calibro  più  piccolo,  le  sue  pareti 
erano  normali;  ma  lo  specillo,  dall'estremità  dell'arteria,  passava  agevolmente, 
attraverso  un'apertura  a  valvola,  nella  varice  periferica-  Il  nervo  popliteo  in- 
terno, più  voluminoso,  contornava  a  spirale  le  varici,  alle  quali  aderiva  in- 
timamente. 

Dott.  P.  Morelli 

V.  -  STKTZNER.  —  Estirpazione  totale  dell»  laringe,  e  deila  por- 
zione soprasternale  della  trachea  per  carcinoma  —  Guarigione. 

(Journal  de  mcd.  de  Paris  Ì888  18  Nov.  pag.  539).. 

Un  giovine  a  27  anni,  pallido  ma  vigoroso,  che  non  presentava  alcuna 
traccia,  né  di  tubercolosi,  né  di  sifìlide  ,  avea  subito  nel  1884  la  tracheoto- 
mia in  seguito  ad  una  grave  dispnea,  attribuita  a  pericondrite.  Stanco  di 
portar  la  cannula,  l'infermo  ritornò  all'ospedale,  chiedendo  di  esser  riope- 
rato per  guarire  radicalmente.  L'esame  laringoscopico  non  fece  notare  altro, 
che  un  notevole  ispessimento  delle  corde  vocali.  Si  sospettò  l'esistenza  di 
un  tumore  al  di  sotto  delle  corde  vocali  ;  ma  per  accertare  la  diagnosi  era 
necessario  aprir  la  laringe. 

Addì  9  Febbraio  1887  il  Dott.  Slezner,  di  Dresda,  si  accinse  all'operazione. 
L'infermo  fu  situato  colla  testa  pendente;  ed  in  luogo  delle  cannula  ordi- 
naria fu  posta  nella  ferita  tracheale  una  cannula  a  zaffo.  Dopo  di  ciò  fu  ese- 
cuito  un  taglio  sulla  linea  mediana  del  collo,  dall'osso  ioide  alla  cartila- 
gine cricoide. 

11  bistori  non  incontrò  affatto  la  cartilagine  tiroide  ;  ma  capitò  invece  so- 
pra una  massa  neoplastica,  in  parte  solida  e  in  parte  fungosa,  in  via  di  di- 
sfacimento. Questa  massa  occupava  il  posto  della  laringe,  e  conteneva  i  fram- 
menti delle  cartilagini  laringee.  Le  corde  vocali  e  la  mucosa  non  erano  più 
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riconoscibili.  11  lume  della  laringe  era  perfettamente  scomparso.  Non  vi  erano 
limiti  precisi  tra  il  tumore  e  le  parti  vicine*:  tuttavia  si  potè  seguire  abba- 
stanza bene  il  neoplasma,  in  alio  fino  all'osso  ioide,  in  basso  fino  al  di  sotto 
della  glandola  tiroide. 

Fu  eseguita  una  tracheotomia  inferiore  così  bassa ,  che  la  cannula  pog- 
giava sul  manubrio  dello  sterno:  e  dopo  di  ciò  il  taglio  nella  linea  media- 
na del  collo  venne  prolungato  sino  alla  cannula  suddetta. 

11  campo  operativo  fu  sgombrato  colle  forbici;  col  bistori,  e  col  cucchiaio 
tagliente,  per  quanto  si  potè.  Nel  rimuovere  dal  lobo  sinistro  della  glandola 
tiroide  una  massa  cancerigna,  della  grandezza  di  una  noce,  ebbe  luogo  dalla 
tiroidea  inferiore  una  grave  emorragia»  che  fu  frenata  colla  legatura  in  massa. 
Esaminando  accuratamente  le  parti .  si  vide ,  che  la  porzione  soprasternale 
della  trachea  era  invasa  dalla  neoplasia;  laonde  essa  venne  estirpata,  non 
senza  aver  prima  fissato  ai  margini  della  ferita  con  doppio  ordine  di  sutura, 
a  livello  del  manubrio  dello  sterno,  il  capo  inferiore.  In  tal  modo  il  campo 
operativo  presentava  l'aspetto  di  un'ampia  doccia» limitata  in  alto  dall'osso 
ioide,  in  basso  dello  sterno  ;  e  nella  cui  parte  superiore  si  scorgeva  l'aper- 
tura dell'esofago,  nella  inferiore  quella  della  trachea. 

Per  mezzo  di  naslrini,  avvolti  al  collo,  furono  fissate ,  una  lunga  cannula 
nella  trachea,  ed  una  cannula  esofagea  nell'esofago.  La  ferita  venne  zaffata 
con  garza  iodoformizzata.  L'operazione  durò  un  ora  e  mezzo.  Nei  primi 
giorni  l'operato  fu  nutrito  con  latte  e  peptoni  di  carne.  Dopo  tre  giorni  egli 
poteva  già  inghiottire  dalla  bocca.  L'esame  laringoscopico  rivelò  l'integrità 
della  epiglcttide.  Dopo  23  giorni  la  ferita  era- già  così  ristretta  da  potersi 
applicare  una  laringe  artificiale  di  Giissenbaùer. 

Dopo  qualche  giorno  l'infermo  potè  tenere  a  posto  giorno  e  notte  l'appa- 
recchio, e  apprese  ad  applicarlo  da  sé  stesso;  ciò  che  non  era  facile  pel  re- 
stringimento prodotto  dalla  cicatrice.  L' apparecchio  fo n a tor e  funzionava  be- 
nissimo; e  verso  la  metà  di  marzo  l'operato,  nella  Società  medica  di  Dresda, 
lesse  con  voce  intelligibile  in  mezzo  alla  soddisfazione  generale.  Quando 
non  dovea  parlare,  l'infermo  lasciava  aperto  l'orifizio  esterno  della  sua  can- 
nula, non  essendosi  ancora  riassuefatto  all'inspirazione  dalla  via  della  bocca. 
È  degno  ancora  di  nota  il  fatto,  che  coil'applicazione  della  laringe  artificiale 
l'infermo  riacquistò  l'odorato,  ch'egli  avea  perduto  da  parecchi  anni.  L'in- 
fermo fu  rimandato  il  21  Marzo. 

Il  suo  stato  generale  era  buono,  e  finora  non  v'è  traccia  di  recidiva.  Il 
tumore  era  un  cancro. 

Dott.  P.  Morelli 

VI.  —  W.  L.  AXFORD.  —  Metodo  di  satura  metallica  per  le  frat- 
ture della  rotula  (Annales  of  Surgery  1888  Voi.  Vili  pag.  1-5). 

Il  metodo,  che  il  chirurgo  di  Chicago  crede  di  aver  inventato,  offrirebbe 
il  doppio  vantaggio,  di  produrre  con  sicurezza  un  saldamento  osseo,  e  di 
mantenere,  permettendo  il  massaggio,  1'  energia  funzionale  del  quadricipite 
estensore.  Anche  a  costo  di  risultati  finali  non  perfetti,  egli  non  crede  giu- 
stificato l'esporre  gli  infermi  ai  pericoli  d'un' apertura  dell'articolazione  del 
ginocchio  per  far  la  sutura  metallica  dalla  rotula.  Colla  sua  sutura  invece 
si  corrono  pochi  rischi  d'infezione,  ed  egli  raccomanda,  che  venga  speri- 
mentala. 

Dapprima  bisogna  immobiiizzare  l'arto  sopra  una  stecca,  ed  attendere  che 
scompaia  il  primo  gonfiore,  ricorrendo  in  caso  di  bisogno  all'inviluppo  umi- 
do ,  al  ghiaccio  etc.  Se  nell'articolazione  esiste  un  versamento  sanguigno, 
bisogna  votarlo  colla  puntura:  e  se  neppure  dopo  dt  ciò  i  frammenti  pos- 
sono portarsi  a  perfetto  contatto,  allora  bisogna  rendere  più  mobile  il  fram 
mento  inferiore,  staccarrdo  collo  scalpello  (Dergmann)  la  tuberosità  della 
tibia.  Se  Paponevrosi  d'inviluppo  si  frapponesse  in  mezzo  ai  frammenti,  mo- 
vendo questi  in  vario  senso  e  confricandoli  fra  di  loro,  se  ne  otterrebbe  il 
contatto.  Se  infine  il  tessuto  tendineo,  imbrigliato  sui  frammenti,  opponesse 
ostacolo  alla  loro  riduzione,  bisognerebbe  introdurre  un  tenotomo  nell'ar- 
ticolazione  e  rimuovere  ogni  ostacolo. 
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Quanto  alla  sutura  raccomandata  dall' autore,  essa  è  percutanea,  e  si  ese- 
gue così.  Mentre  un  assistente  fìssa  i  frammenti  ,  il  chirurgo  impugna  un 
perforatore  speciale,  il  quale  è  lungo  e  per  quanto  è  possibile  sottile,  e  se- 
condo Tasse  dell'arto  attraversa  da  sopra  in  sotto  la  pelle,  la  rotula  ,  e  poi 
di  nuovo  ia  pelle.  Un  secondo  perforatore  è  introdotto  da  sotto  in  sopra  , 
parallelamente  al  primo.  Nella  cruna  di  ciascun  perforatore  si  passa  un 
filo  metallico,  il  quale,  ritirato  1* istrumento,  attraversala  rotula.  Gli  estre- 
mi di  ciascun  filo  si  riuniscono  sulla  rotula. 

Questa  sutura,  che  T  autore  ha  trovato  facile  sul  cadavere,  ha  bisogno  di 
esser  rimossa  ,  e  non  pare  che  sia  stata  adoperata  ìsul  vivente.  Invece  fin 
da  parecchi  anni  indietro  il  nostro  Prof  Gerì  ha  ideato,  ed  eseguito  felicemente 
nella  clinica  propedeutica  di  Genova  una  sutura  m  t.llica  perduta,  ch'egli 
esegue  con  una  trivella  speciale.  La  sutura  perduta'  espone  ,  come  ognun 
vede,  a  rischi  molto  minori  relativamente  ad  una  possibile  infezione. 

Dolt.  P.  Morelli 

VII.  —  M.  ERN\EI.  —  L'olio  di  1  rementina  come  stittico  nelle  vio 
lente  rinorragie.  (Pesler  med.  chir.  Presse  1888  N.°  14). 

In  un  caso  di  gravissima  epistassi,  la  quale  durando  ad  onta  di  tutti  i  mezzi 
adoperati  aveva  tratto  l'infermo  sull'orlo  della  tomba,  Ernyei  pensò  di  usare 
l'olio  di  trementina,  raccomandato  già  da  Dillrolh.  L'emorragia,  che  da  otto 
giorni  si  ripeteva  continuamente,  cessò  del  tutto  già  dopo  pochi  minuti  dal- 
l'applicazione  del  rimedio  suddetto;  né  ricomparve  mai  più.  L'infermo  si 
riebbe  assai  lentamente  dalla  grave  perdita  di  sangue  sofferta.  L'irritazione 
in6ammatoria  provocata  dall'  olio  di  trementina  fé  rimaner  gonfia  la  mucosa 
nasale  per  circa  due  settimane. 

Il  Dott.  Paolino  Morelli,  nell'ospedale  Melorio  di  S.  Maria  Capua  Vetere, 
usa  già  da  lungo  tempo  lo  zaffo  nasale,  fatto  con  lunghi  struelli  d'ovatta, 
imbevuti  d'olio  essenziale  di  trementina.  Egli  se  ne  loda  moltissimo:  però  li 
lascia  a  posto  per  poco  tempo  ,  in  media  un  quarto  d'  ora.  Coi  calore  del 
corpo  la  trementina  si  volatilizza,  ed  esercita  la  sua  azione  astringente  su 
tutto  il  cavo  nasale. 

Una  sola  volta  egli  ha  visto  un'arrossimento  erisipelaceo  del  labbro  supe- 
riore e  delle  narici;  e  fu  in  un  caso ,  nel  quale  lo  zaffo  fu  lasciato  a  posto 
per  lo  spazio  di  cinque  ore. 

Dott.  P.  Morelli 

Vili.  — .1.  A.  FORT. —  Nuovo  processo  per  guarire  i  restringi- 
menti uretrali  rapidamente,  e  senza  pericolo*  (Journal  de  medecine 
de  Paris.  1888,  11  Giugno  p.  960). 

Il  Dott.  Fori  preferisce  nella  cura  delle  uretrostenosi  1*  elettrotisi  all' ure- 
trolomia  ed  alla  dilatazione.  L' uretrotomia  infatti  è  una  operazione  cruenta, 
che  richiede  in  seguito  un  catetere  a  permanenza,  ed  il  riposo  a  letto.  Ol- 
tre a  ciò  in  qualche  caso  è  pericolosa,  ed  è  quasi  sempre  seguita  da  recidiva. 
La  dilatazione  dall'altro  lato  non  è  sempre  innocente,  ed  esige  una  cura  lun- 
ghissima. 

Invece,  se  l'elettrolisi  applicata  ai  restringimenti  dell'uretra  "ha  dato  finora 
dei  risultati  cattivi,  ciò  è  dipeso  soltanto  dagli  istrumenti  difettosi,  che  si  sono 
adoperati  (perchè?).  L' istrumento  usato  da  Fori  consta  d'un  sol  pezzo,  e 
consiste  in  una  lunga  candeletta  di  gutta-percha  (di  cui  non  si  dice,  né  il 
calibro,  né  la  forma),  che  è  percorsa  nel  suo  centro  da  un  filo  metallico  , 
e  porta  nel  mezzo  una  lama  di  platino,  destinata  ad  aprire  un  solco  lineare 
nel  tessuto  della  stenosi. 

L'operazione  dura  per  lo  più  da  3-5  minuti,  e  non  richiede  alcuna  cura 
consecutiva  (?).  Fori  adopera  una  corrente  continua,  d'intensità  media  (come 
p.  e.  quella  di  Gaijje).  Applica  il  polo  positivo  sulla  parte  superiore  della 
coscia,  ed  il  polo  negativo,  messo  in  comunicazione  co\Vurelroelellrolisoret 
viene  introdotto  noli'  uretra.  Si  prendono  12-16  elementi,  e  s'impiegano  se- 
condo i  casi  20-30  milliampères. 

La  quantità  dei  milliampères  varia  secondo  la  resistenza  del  tessuto  della 
tenosi,  secondo  l'infermo,  ed  anche  secondo  l'intensità  della  pila. 
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L'elettrolisi  lineare  produce  una  distruzione  molecolare  del  tessuto  del 
restringimento,  che  capita  a  contatto  colla  lama  di  platino.  Dopo  l'operazione 
si  avvera  uno  scolo  uiucopurulento ,  che  dura  alcuni  giorni.  (In  altri  ter- 
mini ha  luogo  una  causticazione,  seguita  da  suppurazione,  ed  infine  da  ci  - 
catrice).  Nella  clinica  del  Prof.  Richel-Fort  ha  eseguilo  due  operazione  col 
suo  metodo.  Due  infermi  afflitti  da  uretro-stenosi  molto  anguste  furono  da 
lui  operati  il  1°  maggio  (1888)— l'uno  in  3  minuti,  e  l'altro  in  6-7. 1  due  ope- 
rali ritornarono  da  loro  stessi  ai  loro  letti.  Non  si  usò  affatto  il  cateterismo, 
e,  benché  gli  infermi  avessero  urinato  poco  dopo  l'operazione,  non  si  os- 
servò alcun  incidente.  Nel  giorno  22  maggio  fìichel  fece  urinare  gli  operati 
nell'anfiteatro  clinico.  Uno  di  essi  urinò  con  un  getto  naturale:  l'altro  con 
un  getto  biforcato  ,  ma  voluminoso.  (Ma  questo  è  un  metodo  assai  fallace. 
Il  calibro  dell'uretra  si  misura  coi  cateteri,  o  con  ìstrumenti  speciali,  come 
p.  es.  1'  uretrometro  di  Otis  etc.) 

Fort  non  ha  mai  osservato  nelle  urine  degli  operati  qualche  lacinia,  cjie 
indicasse  la  presenza  d'  una  escara  nel  canale  uretrale.  Però  non  afferma 
nulla  a  questo  proposilo.  (Meno  male!  Nella  elettrolisi  il  polo  positivo  fa 
un'escara  analoga  a  quella  degli  acidi,  ed  il  negativo  un'escara  simile  a 
quella  delle  basi.  La  prima  £  un  escara  per  lo  più  dura,  e  accco rapa <? nata  da 
viva  reazione  locale  :  la  secouda  invece  è  molle,  e  con  miti  fenomeni  reat- 
tivi. In  ogni  caso,  la  causticazione  è  seguita  da  una  cicatrice.  Sembra  quindi 
assai  poco  probabile ,  che  i  quattrocento  operati  di  Fort  sieno  rimasti  im- 
muni dalla  recidiva.  Non  del  tutto  a  torto  alcuni  chirurghi  hanno  ritenuti 
per  incurabili  i  restringimenti  uretrali.  I  metodi  rapidi  di  cura  servono  a 
metter  gli  infermi  in  giado  di  far  comodamente  la  cura  dilatante  graduale 
e  temporanea  :  ma  la  sola  dilatazione  guarisce  in  alcuni  casi  radicalmente 
le  Hjretrostenosi).  Dolt.  P.  Morelli 

Silografia  —  Dermatologia  —  Psichiatria. 

V1KT0R  JANOWSKY.  -  Sulla  dermatite  papillare  di  K aposi.    Inter- 
nationale Klinische  Rundschau.  1888.  N.  1,  e  5. 

Con  questa  importante  pubblicazione  l'A.  si  propone  di  illustrare  special- 
mente nella  sua  etiologia  quella  affezione  della  pelle  la  quale  fu  da  K  a  posi 
denominata  dermatite  papillare;  ed  a  corredo  delle  sue  condizioni  riporta  4 
casi  da  lui  stesso  recentemente  osservati,  con  i  quali  si  propone,  non  solo 
di  illustrare  questa  forma  clinica,  ma  anche  di  studiarne  i  rapporti  con  il 
così  detto  Kerion  Gelsi  e  la  sifilide  framboesiforme. 

11  primo  caso  si  riferisce  ad  una  donna  di  21  anni,  nubile,  giornaliera,  la 
quale  poco  tempo  prima  si  era  prodotta  una  ustione  alla  fronte  con  del- 
l' acqua  bollente.  Dopo  guarite  le  forme  provocate  dall'ustione,  sulla  località 
ancora  arrossata  cominciarono  a  crescere  della  piccole  intumescenze  che 
aumentarono  talmente  di  numero  da  costringere  l'ammalata  a  ricorrere  al- 
l'Ospedale. 

Nel  mezzo  della  fronte  esisteva  un'intumescenza  lunga  circa  cm.  6  colla 
maggior  altezza  di  cm.  3,  i  contorni  della  quale  mostrano  una  struttura  pa- 
pillare. Dalla  pelle  sorgono  gruppi  di  escrescenze  papillari  le  quali  danno 
alla  superficie  un  aspetto  mugnaie  e  in  dati  punti  mostrano  un'epidermide 
ingrossata,  in  altri  coperti  da  pelle  normale,  macerata  altrove.  Le  parti  li- 
mitrofe si  presentano  leggermente  arrossate  e  in  alcuni  punti  infiltrate.  L'in- 
tumescenza è  attaccata  agli  strati  profondi,  ma  perfettamente  mobile  sull'osso 
insieme  alla  pelle.  Nella  parte  inferiore  esistono  dei  noduli  più  grossi,  con- 
sistenti, del  volnme  di  una  lente,  e  la  pelle  vi  sembra  attaccata  da  una  dura 
cicatrice,  da  un  nodo  cheloideo.  In  questo  caso  l'A.  dopo  avere  escluso  una 
forma  sifilitica  sia  pure  tardiva,  una  micosi  fungoide  ed  un  lupus,  conclude 
per  una  forma  di  dermatite  papillare  sebbene  la  malattia  invece  che  al  ca- 
pillizio, sua  sede  prediletta,  fosse  localizzata  alla  fronte. 

La  diagnosi  di  dermatite  papillare  è,  secondo  l'A.,  comprovata  dall'esame 
istologico,  il  quale  corrispondeva  perfettamente  al  reperto  citato  dal  Kaposi: 
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8 pesamento  dell'epidermide,  sviluppo  papillare  in  forma  di  zaffi,  aumento 
dei  vasi  papillari,  iperplasia  del  connettivo  dello  strato  papillare  e\reticolare, 
e  finalmente  presenza  di  cellule  di  granulazione  seminate  in  gran  numero 
specialmente  negli  strati  profondi.  Ciò  che  colpisce  in  questo  caso  è  lo  svi- 
luppo rapido  e  la  causa  occasionale  di  questa  affezione  :  ciò  indica  che  in 
casi  rari  per  circostanze  le  quali  non  ci  sono  ancora  conosciute  nella  loro 
essenza,  un' infiammazione  iperplastica  può  condurre  allo  sviluppo  di  tumori 
papilloraatosi.  Fu  fatta  l'estirpazione  della  intumescenza  e  la  guarigione  av- 
venne dentro  15  giorni. 

Il  secondo  caso  riguarda  un  pretedi  42  anni,  il  quale  cominciò  ad  amma- 
larsi alla  nuca  tre  anni  prima.  In  esso  la  malattia  sebbene  dovuta  alla  pres- 
sione e  strofinio  di  un  collare  di  caoutchouc  che  portava  da  anni.  Al  collo 
4  cm.  al  disotto  del  limite  dei  capelli  si  estende  una  intumescenza  lineare 
da  destra  a  sinistra,  lunga  circa  o  cm.,  ed  avente  una  larghezza  massima 
di  4  cm.,  ben  limitata  ai  contorni,  che  si  presenta  più  pronunziata  nel  cen- 
tro ed  invece  appianata  verso  i  lati,  andando  a  terminare  con  delle  propag- 
gini sottili  verso  il  margine  posteriore  della  nuca;  essa  ha  aderenza  con  la 
pelle  ma  non  coi  tessuti  profondi;  di  colorito  roseo  in  alcuni  punti,  rosso- 
cupo  in  altri;  mostra  specialmente  nelle  parti  mediane  un  aspetto  bernocco- 
luto e  distintamente  papillare.  La  superficie  delle  escrescenze  papillari,  che 
sono  separate  fra  loro  da  solchi  profondi,  é  liscia  e  lucente:  dalla  profondità 
sporgono  scarsi  peli  che  si  possono  asportare  facilmente.  Nelle  parti,  late- 
rali dell'intumescenza  sorgono  delle  propaggini  che  si  vanno  perdendo,  di- 
ventando più  sottili,  nella  pelle  del  collo.  In  questo  caso  dove  non  potè  esser 
fatto  un  esame  istologico,  le  caratteristiche  cliniche  della  dermatite  papil- 
lare erano  anche  più  tipiche  del  caso  precedente;  la  pressione  del  collare 
ne  era  stata  la  causa  efficiente. 

Il  terzo  caso  oflre  un  interesse  maggiore  in  quanto  che  esso,  sviluppatosi 
sul  cuoio  capelluto,  sede  preferita  della  malattia,  poteye  confondersi  facil- 
mente con  un  Kerion  Celsi.  Esso  appartiene  ad  un  individuo  di  72  anni,  il 
quale  già  da  3  anni  soffriva  di  questa  affezione.  La  mlattia  cominciò  al  limite 
dei  capelli  con  un  nodulo  che  andò  lentamente  estendendosi.  Esso  ha  il  vo- 
lume di  una  noce  ed  occupa  parte  il  cuoio  capelluto,  parte  il  collo;  in  basso 
questa  intumescenza  è  accompagnata  da  leggiero  gonfiore  diffuso  ed  arros- 
samento della  pelle;  tale  nodulo  è  mobile  insieme  alla  pelle  e  bernoccolato 
per  escrescenze  papillari  di  varia  grossezza,  le  quali  sorgono  ora  fitte  ed  ora 
rade  alla  superficie  dell'intumescenza  stessa:  alcune  sono  appianate,  altre  di- 
sposte in  gruppi  con  stretta  baso  a  forma  di  clava;  per  la  massima  parte  sono 
lisce,  però  qua  e  là  si  osserva  una  desquamazione  epidermica ,  mentre  una 
altra  parte  è  ricoperta  da  croste  giallo-brune.  I  capelli  mancano  completa- 
mente in  alcuni  punti  ;  in  altri ,  specialmente  fra  i  solchi  che  separano  le 
singole  intumescenze  papillari,  si  trovano  fasci  di  capelli  sani  ora  asciutti, 
radi,  ora  circondati  da  accumolo  di  sevo. 

L' A.  fa  seguire  questo  caso  da  varie  osservazioni  dimostrando  in  primo 
luogo  che  non  si  trattava, , come  si  sarebbe  potuto  sospettare  a  bella  prima, 
di  una  manifestazione  di  tricofizia  del  cuoio  capelluto;  e  proponendo  poi  che 
si  abbandoni  la  denominazione  di  Kerion  Gelsi,  la  quale  non  essendo  abba- 
stanza esatta,  -perchè  ^e  ne  serviamo  soltanto  per  designare  una  speciale  ma- 
nifestazione di  tricofizia  del  cuoio  capelluto. 

L'A.  chiude  la  sua  comunicazione  riferendo  un  caso  (4a  osservazione)  di 
sifilide  vegetante  tardiva  del  cuoio  capelluto,  semplicemente  per  dimostrare 
quali  punti  di  contatto  può  avere  con  la  Dermatite  papillare. 

Batteriologia. 

G0LDSCHM1DT.  —  Sui  microrganismi  della  meningite  cerebro  spi 

naie.  (Gentr.  f.  Bact.,  febbraio  1888). 

L'A. ha  osservato  un  caso  di  idrocefalo  interno, con  meningite  cerebro-spinale, 
nel  quale  fece  indagini  batteriologiche,  essendo  morto  r  infermo  doòo  otto 
giorni  di  malattia.  Un  essudato  purulento  sulla  convessità  del  cervello,  alla 
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base,  lungo  i  grossi  vasi,  raggiungeva  la  massima  intensità  fra  il  ponte  e 
l'infundibolo.  L'essudato  si  trovava  pure  sul  cervelletto  e  si  estendeva  nel 
sacco  durale  del  midollo  spinale.  I  ventricoli  erano  enormemente  dilatati  e 
ripieni  di  un  liquido  torbido.  Tutti  gli  altri  organi  erano  perfettamente  nor- 
mali. 

L'A.,  stando  alle  precedenti  esperienze  di  Praenkel  ,  Foà  e  Bordoni-Uf- 
freduzzi,  si  aspettava  di  trovare  anche  in  questo  caso  lo  pneumococco  del 
Fraenkel,  e  quindi  preparò  le  culture  nel  modo  indicato  da  questo  speri- 
mentatore. Inoculò  pertanto  lamine  di  agar  agar,  mercè  il  filo  di  platino  im- 
merso nell'essudato,  facendo  con  esso  leggeri  solchi  lineari  sulla  superficie; 
e  le  pose  in  una  stufa  a  35°  C.  11  mattino  seguente  notò,  lungo  le  dette 
linee,  una  formazione  bianco -grigi  astra,  che  al  microscopio  si  mostrò  for- 
mata di  diplococchi.  Nessun  altro  microrganismo  vi  si  osservava  e  nessun 
altro  se  ne  sviluppò  in  seguito;  per  modo  che  apparve  subito  evidente  la 
presenza  di  una  sola  forma  di  microbio  nei  pus  meningeo.  Nei  preparati  mi- 
croscopici del  pus  e  nelle  sezioni  del  cervello,  i  cocchi  si  mostravano  in 
piccolo  numero,  ed  in  parte  liberi,  in  parte  racchiusi  entro  cellole  purulente. 
Un  più  accurato  esame  rivelò  all'A.  che  codesti  cocchi  erano  identici  a  quelli 
trovati  perla  prima  volta  dal  Weichselbaum  nella  meningite  cerebrospinale. 

Il  microrganismo  in  questione  non  vegeta  bene  alla  temperatura  ordinaria 
di  una  stanza,  né  alla  temperatura  di  15°-20°  G.  A  questa  temperatura,  nelle 
culture  in  gelatina  di  bue  peptonizzata,  dopo  molti  giorni  apparisce  sulla  su- 
perficie un  piccolo  punto  bianco-grigiastro,  che  non  mostra  tendenza  ad 
estendersi  in  vicinanza  né  lungo  la  linea  d' inoculazione.  Esso  si  sviluppa 
meglio  s ul r  agar-agar  niella  stufa  e  temperatura  di  35°-40°  C.  Dopo  venti- 
quattro ore  la  cultura  si  mostra  sotto  forma  di  linee  bianco-grigiastre,  lar- 
ghe circa  due  millimetri  e  con  margine  alquanto  elevato.  Esse  sono  molto 
vischiose.  Nelle  culture  per  puntura  lo  sviluppo  si  avvera  solo  alla  super- 
ficie; lungo  la  linea  d'inoculazione  non  si  ha  che  un  lieve  intorbidamento. 
Alla  temperatura  della  stufa  da  incubazione  lo  sviluppo  ha  luogo  anche  sulle 
patate  e  sulla  gelatina.  In  questo  soltanto  i  caratteri  del  microrganismo  dif- 
feriscono da  quelli  descritti  dal  Weichselbaum;  ma  la  differenza  si  spiega 
col  fatto  che  questo  autore  teneva  le  sue  culture  alla  temperatura  della 
stanza. 

L'A.,  analogamente  al  Weichselbaum,  ha  notato  che  le  culture  perdono 
molto  presto  la  loro  vitalità,  e  che,  nelle  esperienze  d' inoculazione,  i  tubi 
inoculati  rimangono  sterili.  Le  inoculazioni  riescono  bene  fin  dopo  un  a  tre 
giorni,  ottenendosi  allora  sviluppo  abbondante;  trascorso  il  terzo  giorno,  le 
culture  riescono  sempre  più  povere,  e  dopo  l'ottavo  giorno  ogni  tentativo 
d'inoculazione  è  vano. 

Microscopicamente,  le  culture  sono  composte  di  cocchi  per  la  più  parte 
riuniti  a  paia,  formando  diplococchi.  Essi  sono  rotondi,  eccetto  quando  si 
uniscono  a  due  a  due,  nel  qual  qual  caso  sono  un  po'appiattili  nelle  su  per- 
dei di  congiunzione.  Fra  l'uno  e  l'altro  intercorre  uno  spazio  distinto,  che 
equivale  a  circa  un  terzo  del  diametro  di  un  singolo  cocco.  Non  mostrano 
alcun  movimento.  Si  impregnano  bene  di  tutti  i  colori  di  anilina,  ma  ven- 
gono scolorati  col  metodo  del  Gram  e  con  quallo  modificato  del  Weigert. 
Il  microrganismo  appartiene  alla  categoria  dei  necessariamente  aerobiì,  giac- 
ché, escluso  l'ossigeno,  anche  alla  temperatura  della  stufa  da  incubazione, 
non  si  sviluppano  più. 

L'A.  ha  eseguito  esperimenti  d'inoculazione  sola  nei  topi.  Le  iniezioni 
sottocutanee  non  gli  dettero  alcun  risultato.  Dopo  iniezioni  delle  culture  nella 
cavità  pleurica  o  peritoneale,  gli  animali  morivano  entro  ventiquattro  a  qua- 
ranta tt'  ore,  a  seconda  della  quantità  iniettata.  Per  la  prima  ora  o  due  gli 
animali  rimanevano  perfettamente  bene,  ma  subito  dopo  presentavano  una 
certa  agitazione,  a  cui  succedeva  uno  stato  di  apatia  con  respirazione  più 
frequente,  rilasciamento  del  capo  e  chiusura  degli  occhi,  e  da  ultimo  esten- 
sione degli  arti  posteriori,  paralisi  di  ogni  movimento  e  morte.  Ali  autopsia 
si  trovava  un  essudato  torbido,  vischioso  in  entrambe  la  cavità  pleuriche  e 
nel  peritoneo,  ed  un  tumore  acuto  di  milza.  All'  esame  microscopico  si  scor- 
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gè  vano  molti  diplococchi  in  tutti  gli  organi  e  nell'essudato  della  pleura  e 
del  peritoneo.  La  distribuzione  dei  microrganismi  variava  nei  diversi  casi, 
secondo  che  l'animale  aveva  resistito  più  o  meno  lungamente  alla  loro 
azione.  Nel  primo  caso  si  trovavano  molti  diplococchi  racchiusi  nelle  cellule, 
con  apparenze  simili  a  quelle  del  gonococco.  Quando  gli  animali  soccom- 
bevano quietamente  all'infezione,  l'essudato  non  conteneva  che  poche  cel- 
lule, nelle  quali  esisteva  un  numero  assai  minore  di  cocchi. 

L' A.,  passando  a  rassegna  i  risultati  delle  sue  esperienze,  conchiude  a 
questo  modo:  Si  è  osservato  qui  un  diplococco,  che  pei  suoi  caratteri  mor- 
fologici e  biologici  sembra  quasi  identico  a  quello  trovato  dal  Weichselbaum 
in  sei  casi  non  complicali  di  meningite  cerebro-spinale.  Questo  microrga- 
nismo, per  la  sua  disposizione  peculiale  e  caratteristica  nelle  cellule  puru- 
lente, può  designarsi  col  nome  di  diplococcus  intracellularis  meningitidi.  11 
Weichselbaum  lo  ha  sperimentato  per  inoculazione  nei  conigli  ed  è  riuscito 
a  produrre  in  questi  la  meningite.  Tre  degli  animali  furono  inoculati  sotto 
la  dura  madre,  dopo  trapanazione;  di  essi  uno  morì  ed  all'autopsia  presentò 
una  piastra  di  rammollimento,  che  conteneva  gran  numero  di  diplococchi. 
Egli  riuscì  pure  a  produrre  nei  cani  in  un  caso  rammollimento  cerebrale  ed 
in  due  infiammazione  della  dura  e  della  pia  madre.  Non  bisogna  dare  troppa 
importanza  ai  risultati  ottenuti  con  le  inoculazioni  sperimentali,  giacché  an- 
che altri  microrganismi  possono  produrre  meningite  od  encefalite,  e  mas- 
simi piogeni,  quando  se  ne  iniettino  le  culture  sotto  la  dura  madre  o  nel 
cervello  stesso.  Però,  quando  questo  cocco  si  rinviene  nell'essudato  menin- 
geo della  meningite  cerebro-spinale,  è  giusto  ammettere  col  Weichselbaum 
che  ha  un  rapporto  etiologico  essenziale  con  la  malattia. 

MA.LVOZ. — Sulla  trasmissione  intraplacentare  del  microbi. (Ann. 
de  VImttt.  Pasteur,  marzo  1888). 

La  quistione  del  passaggio  dei  batterli  dalla  madre  al  feto  è  tuttora  dibat- 
tuta mancando  un  completo  accordo  fra  quelli  che  si  sono  dati  ad  un  tale 
studio,  essendovi  ricerche  ed  ipotesi  da  queste  nate  su  vasta  scala,  le  quali 
aspettano  ancora  colui  che  sottoponendole  ad  una  critica  rigorosa  su  base 
sperimentale  ne  sappia  determinare  il  preciso  valore.  Nel  presente  lavoro 
che  serve  di  completamento  ad  un  altro  precedente  sul  medesimo  argomento 
noi  troviamo  gli  esperimenti  fatti  sui  conigli  mediante  il  carbonchio  ,  per 
vedere  se  esso  sia  trasmissibile  al  feto;  l'osservazione  microscopica  e  delle 
culture  ha  provato  che  ciò  evidentemente  accade  in  proporzioni  molto  limi- 
tate; il  contrario  è  avvenuto  quando  si  è  inoculato  il  colèra  dei  polli  ai  co- 
nigli, le  quali  conclusioni  combattono  quelle  di  Koubassof  sulla  prima  ma- 
lattia e  confermano  quelle  di  Ghamberland  sulla  seconda.  Dagli  esperimenti 
istituiti  di  vario  genere  risulta  la  conclusione  che  la  placenta  non  costituisce 
un  organo  di  predilezione  per  la  fissazione  degli  elementi  estranei,  che  cir- 
colano nel  sangue ,  e  che  come  Wissokowitsch  ha  provato  per  gli  organi, 
quali  i  reni,  l'intestino,  ecc.,  anche  nella  placenta  si  avvera  il  fatto  cho  gli 
agenti  patogeni  passano  attraverso  di  essi  soltanto  nel  caso  in  cui  esistano 
lesioni.  Difatti  nelle  placente  dei  conigli  inoculati  con  le  colture  del  colera 
dei  polli  esistevano  delle  emorragie ,  visibili  talora  ad  occhio  nudo  ,  molto 
più  spesso  con  le  lenti,  mentro  esse  mancavano  in  quelle  dei  conigli.  Straus 
e  Ghamberland  che  avevano  inoculato  il  carbonchio  alle  cavie,  concludevano 
che  esso  frequentemente  passa  al  feto,  e  gli  esperimenti  dell'autore  sui  me- 
desimi animali  provano  la  stessa  cosa,  ed  in  tal  caso  sono  state  pure  con- 
statate le  lesioni  placentari;  ciò  prova  in  modo  chiaro  che  le  varie  specie  di 
animali  reagiscono  variamente  alla  stessa  infezione  ,  poiché  mentre  il  car- 
bonchio passa  difficilmente  dalla  madre  al  feto  nei  conigli,  accade  il  con- 
trario nelle  cavie  ;  l' importanza  di  questo  fenomeno  meriterebbe  di  essere 
apprezzata  molto  più  di  quello  che  sia  a!  presente  in  numerose  ricerche  si- 
mili. L'infezione  del  feto  avverrebbe  quindi  per  tali  lesioni  placentari,  quivi 
descritte,  le  quali  permetterebbero  al  sangue  materno  di  venire  in  diretta 
comunicazione  con  quello  del  feto,  ed  in  tal  modo  si  genererebbe  il  contagio, 
nel  caso  che  il  sangue  materno  contenga  germi  patogeni. 
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GEMPT.  —  L'applicazione  dei  sali  doppi  di  caffeina  nelle  ma- 
lattie polmonari.  (La  Riforma  Medica). 

Quantunque  la  caffeina  per  la  sua  proprietà  segnalata  di  regolarizzare  la 
azione  del  cuore  ed  aumentare  la  pressione  nel  sistema  arterioso  fosse  nota 
già  da  lungo  tempo,  e  perciò  trovasse  molte  applicazioni  come  succedaneo 
della  digitale,  tuttavia  soltanto  i  sali  doppii  inirodotti  dal  Tanret,  che  si  di- 
stinguono per  la  loro  solubilità  e  la  facilità  con  cui  vengono  assorbiti,  hanno 
reso  generale  1'  uso  terapeutico  di  questo  rimedio.  Le  ricerche  di  Aubert, 
Riegei ,  Langgaard  ,  ecc. ,  ma  sopratutto  le  indagini  farmaco-dinamiche  di 
quest'ultimo,  le  quali  condussero  alla  conclusione  che  gli  animali,  a  cui  si 
somministrò  la  caffeina,  furono  in  grado  di  superare  un  avvelenamento  per 
curaro,  queste  ricerche,  dicevamo,  hanno  più  di  tutte  le  altre  servito  di  sti- 
molo ad  usare  la  caffeina  tutte  le  volte  che  gli  ordinarli  eccitamenti  cere- 
brali dell'attività  cardiaca  e  respiratoria  si  dimostrano  insufficienti. 

Mentre  ora  l'applicazione  della  caffeina  nelle  malattie  di  cuore,  siano  vizii 
valvolari  od  altri  stati,  di  insufficienza  cardiaca,  è  divenuta  generale  e  non 
si  discute  oramai  più  se  non  sotto  quali  indicazioni  la  caffeina  meritala  pre- 
ferenza sugli  altri  medicinali  di  efficacia  simile,  come  la  digitale,  lo  strofan- 
to,  ecc.,  d'altra  parte  è  poco  nota  l'applicazione  della  caffeina  e  dei  suoi 
sali  doppii  quando  nelle  malattie  polmonari  si  presenta  l'indicazione  di  ec- 
citare il  centro  dell'attività  cardiaca  e  della  respirazione ,  sebbene  sia  stata 
dimostrata  più  volte  1'  azione  stimolante  sopra  quest'  ultimo. 

Siccome  V  À.  adopera  da  tre  anni,  e  con  successo  brillante,  i  sali  doppii 
di  caffeina  in  quei  casi  di  flogosi  polmonari  e  bronchiali  in  cui  si  impone 
la  detta  indicazione,  crede  opportuno  di  esporre  la  maniera  di  somministra- 
zione e  i  risultati  che  ne  ha  ottenuti,  in  10  casi,  che  comunica  ampiamente. 

l.°  La  somministrazione  dei  sali  doppii  di  caffeina  è  indicata  nel  corso 
della  polmonite  fibrinosa  acuta,  non  appena  l'osservazione  dell'attività  del 
cuore  e  del  polso  dimostra  una  diminuzione  di  energia  del  miocardio  ,  un 
abbassamento  della  pressione  nel  sistema  aortico,  o  una  anormale  frequenza 
ed  un'aritmia  del  polso,  fatti  cioè  che,  prolungandosi  e  crescendo  d'intensità, 
possono  costituire  un  momento  pericoloso; 

2.°  L'applicaziono  del  rimedio  devesi  cominciare  possibilmente  prima 
che  appariscano  veri  sintomi  di  collasso;  però  quando  questi  sopraggiungono 
all'  improvviso,  l' indicazione  non  è  che  più  urgente,  e  i  risultati  spesso  lo- 
devoli; 

3.°  Negli  stati  di  debolezza  del  cuore  per  vizii  valvolari  ed  atrofia  del 
miocardio  si  deve  raccomandare  la  somministrazione  del  rimedio  fin  dal  prin- 
cipio della  malattia;  così  nei  bevitori  o  nei  vecchi; 

4.°  L'effetto  del  rimedio  somministrato  opportunamente  ed  alla  giusta 
dose  consiste  in  una  diminuzione  della  frequenza  del  polso  e  del  respiro, 
aumento  della  pressione  arteriosa,  abbassamento  della  temperatura,  modi- 
ficazione favorevole  dello  stato  subiettivo; 

5.°  La  produzione  dell'effetto  è  rapida,  tuttavia  nei  casi  di  speciale  gra- 
vezza può  essere  affrettata  applicando  il  rimedio  per  iniezione  sottocutanea. 
Dopo  la  defervescenza  non  vi  è  bisogno  di  prescriverla  che  per  poco  tempo. 

6.°  Negli  stati  di  atelettesia  od  ipostasi  polmonare,  6Ì  hanno  le  stesse 
indicazioni  per  l'uso  della  caffeina; 

7.°  I  sali  doppii  di  caffeina  nell'enfisema  polmonare  e  negli  stati  asma- 
tici trovano  la  stessa  indicazione  che  nelle  malattie  del  cuore. 

Dott.  B.  PERLI  —  Redattore.  Filippo  Oleari  —  Gerente 

NAPOLI— STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 
Nella  Scuola  di  Lavoro  in  S.  Antonio  a  Tarsia. 
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LAVORI  ORIGINALI 


I.  Patologia,  Clinica  e  Terapia  Medica. 


Clinica  Medioa  Generale  di  Siena. 


SU  DUE  CASI  DI  ULCERA  CRONICA  SEMPLICE 
E  SUL  CARCINOMA  DELLO  STOMACO 

Conferenza  del  Prof.  ALESSANDRO  CANTIERI. 


(Gont.  e  fine  vedi  pag.  837). 

VIII. 

La  necroscopia  fu  eseguita  30  ore  dopo  la  morto,  e  fu  dettata 
dal  Dott.  Arnaldo  Viti. 

Incaricato  delle  istituzioni  d'anatonica  patologica.  Tralascio  certi 
particolari,  che  non  hanno  relazione  col  mio  scopo;  del  resto  la 
trascrivo  qual'è  stata  dettata. 

Il  ventre  del  cadavere  era  leggermente  tumido.  Fu  aperta  la  ca- 
vità del  peritoneo  ed  asportato  io  stomaco  in  totalità  dopo  aver 
fatto  due  legature  una  al  di  sopra  del  cardias  l'altra  al  di  sotto  del 
piloro;  quindi  lo  stomaco  fu  vuotato  del  suo  contenuto,  che  pesava 
Kil.  1,580,  edera  composto  di  sangue  corrotto,  perfettamente  nero 
e  d'odore  sgradevole. 

La  mucosa  della  faccia  anteriore  e  posteriore  del  gran  cui  di 
sacco,  in  parte  anche  del  fondo  dello  stomaco  presentavano  un  co- 
lorito nero,  disposto  a  chiazze,  intorno  alle  quali  si  vedevano  pun- 
teggiature rosse  dovute  ad  emorragie  sottoraucose.  Lo  stomaco  era 
enormemente  disteso;  la  piccola  tuberosità  nella  superficie  interna 
presentava  tracce  di  una  estesa  cicatrice  del  diametro  lungitudi- 
nale  di  7  cent,  diretta  nel  senso  autero-posteriore;  e  trasversale 
di  3  centim.  e  5  in.  nella  direzione  della  gran  curvatura. 

Tutta  quest'area  si  presentava  come  una  grande  infossatura  con 
margini  biancastri,  raggiati,  evidentemente  fibrosi,  i  quali  stavano 
a  dimostrare  l'esistenza  di  un  tessuto  di  cicatrice,  effetto  della  ri- 
parazione della  parete  dello  stomaco,  susseguita  ad  una  vasta  ul- 
cerazione, che  doveva  datare  da  lunghissimo  tempo.— L'orifizio  pi- 
giano X.  59 
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lorico  era  molto  ristretto,  non  perfettamente  sufficiente,  e  palpan- 
dolo dall'esterno  presentava  certa  resistenza,  ed  all'interno  appa- 
riva su  di  esso  un  cercine  duro.  Lo  spessore  della  sua  parete  in  que- 
sto punto  era  di  4  centim.  e  più;  nella  superficie  muccosa  si  notava 
una  specie  di  vegetazione,  che  dava  l'idea  di  un  incipiente  tumore. 

Anche  nella  superficie  esterna  di  questa  vegetazione  e  nella  pic- 
cola tuberosità  in  vicinanza  del  piloro  si  notava  un  addensamento 
di  tessuto  limitato,  esistente  in  corrispondenza  della  cicatrice  os- 
servata sulla  muccosa  e  di  natura  essenzialmente  fibrosa,  effetto 
probabile  essa  pure  della  flogosi  riparatrice  dell'ulcera.  Questo 
cercine  così  resistente  doveva  esser  quello  che  in  tempo  di  vita 
simulava  il  tumore  e  che  si  supponeva  esistente,  come  era  real- 
mente, nell'estremità  pilorica  dello  stomaco. 

La  superficie  interna  degli  intestini  si  presentava  nera  perla 
materia  che  dentro  di  loro  era  discesa  dallo  stomaco. 

11  peritoneo  dei  quadranti  inferori  era  leggermente  iperemico. 

Il  fegato  pesava  Kil.  1,380;  leggermente  diminuito  di  volume, 
pallido  nella  superficie,  con  parenchima  duro,  non  friabile,  a  super- 
ficie di  taglio  pallida;  di  colorito  giallaslro-grigio,  stridente  al  taglio, 
granuloso  ad  occhio  nudo,  e  tra  le  piccole  granulazioni  si  vedevano 
spessi  tratti  grigiastri  di  tessuto  connettivo.  Per  questi  caratteriera 
in  esso  manifesta  la  cirrosi  atrofica  in  uno  stadio  poco  avanzato. 

La  milza  piccola  (Kil.  0,  88),  anemica  ed  anche  in  essa  si  ma- 
nifestava una  certa  ipertrofia  del  tessuto  connettivo. 

I  reni  ambedue  congesti. 

Esame  istologico— Parete  dell'orifizio  pilorico. 

L'ingrossamento  della  parete  è  dato  da  notevole  aumento  della 
sottomucosa.  Anche  il  corion  della  mucosa  medesima  è  in  molti 
punti  ipertrofico  senza  che  lo  strato  glandulare  mostri  la  più  pic- 
cola alterazione.  La  sottomucosa  ingrossata  lascia  qua  e  là  veder 
dei  piccoli  mucchietti  di  cellule  aggruppate,  come  a  formare  dei 
piccoli  cui  di  sacco  glandulari  semplici  e  ramificati;  cellule  con 
apparenza  di  elementi  epiteliali. 

Punto  della  cicatrice — La  mucosa  è  scomparsa  affatto;  la  sotto 
mucosa  si  termina  mediante  una  membranella  sottile  di  connettivo 
maggiormente  ispessito.  Lo  strato  muscolare  presenta  numerosi 
sopimenti  di  tessuto  connettivo  giovane;  però  la  produzione  di  tes- 
suto connettivo  è  molto  più  notevole  nella  sottomucosa  e  nella  sie- 
rosa. Può  dirsi  che  queste  due  membrane  dello  stomaco  (sottomu- 
cosa  e  sierosa)  formino  un  unico  strato,  avente  dentro  di  se  gli  ele- 
menti muscolari  intersecati  da  molteplici  striscie  di  tessuto  con- 
nettivo evidentemente  neoformato. 

II  connettivo  iperplasico  si  presenta  come  connettivo  adulto,  non 
molto  ricco  di  vasi.  Negli  strati  più  interni  della  sottomucosa 
però  appariscono  alcuni  focolai  di  cellule  germinali  piccole  e  ro- 
tonde e  numerosissimi  abbozzi  glandulari  diversamente  sezionatii 
irregolari,  con  epitelio  piccolo  e  sparsi  molto  eddentro  nello  spes- 
sore delle  pareti  gastriche. 

Parete  della  grossa  tuberosità— La.  muccosa  è  fortemente  alte- 
rata. In  alcuni  punti  si  ha  ingrossamento  ed  intorbidamento  del- 
l'epitelio; in  generale  però  gli  elementi  epiteliali  formano  una 
massa  unica  granulosa  disseminata  di  nuclei,  che  non  rende  più 
apprezzabile  la  disposizione  parallela  degli  otricoli  glandulari. 
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IX. 

Da  questo  reperto  anatomico  macroscopico  e  microscopico  il  Vi- 
ti conclude. 

1°  Che  la  stenosi  pilorica  è  dovuta  all'iperplasia  del  connettivo 
della  sotto-muccosa  o  meglio  di  tutta  la  parete  gastrica. 

2°  Che  la  flogosi,  suscitata  nel  punto  dell'ulcera,  ha  dato  luogo 
alla  notevole  iperplasia  dei  connettivo  di  tutta  la  parete  gastrica 
e  condotto  a  cicatrice  l'ulcera. 

b°  Che  gli  abozzi  epiteliali  sparsi  nella  sottomuccosa  non  sono 
probabilmente  che  punti  d'epitelio  glandulare  rimasti  alterati  dal 
processo  ulcerativo,  e  pure  in  essi  si  è  manifestata  un  attività 
riproduttiva,  hanno  proliferato,  ma,  atteso  il  minore  potere  rige- 
nerativo dell'epitelio,  sono  rimasti,  per  dir  così,  sepolti  tra  la 
grande  massa  connettivale,  che  forma  il  tessuto  fondamentale  della 
riparazione  dell'ulcera. 

4°  Che  non  è  irrazionale  l'ammettere  che  lo  stimolo  esercitato 
dalla  flogosi  riparatrice  per  ragioni  di  vicinanza  siasi  fatta  sentire 
anco  alle  parti  circostanti  all'ulcera  e  massimamente  al  piloro,  da 
cui  l'area  di  cicatriffeazione  distava  forse  un  centimetro,  e  perciò 
anche  là  siasi  manifestata  la  neaproduzione  connettivale. 

5°  Che  in  ultimo  i  piccoli  cui  di  sacco  glandulari,  che  si  osser- 
vano nella  sottomucosa  della  pareta  pilorica ,  stando  al  concetto 
emesso  da  alcuni  osservatori  (Waldeyer,  Klebs,  Pagensteker),  che 
movimenti  propri  sarebbero  stati  osservati  anche  nelle  cellule  epi- 
teliali potrebbero  ammettersi  che  fossero  dovuti  a  trasporti  di  germi 
epiteliali  in  proliferazione  proveniente  dal  territorio  dell'ulcera  nel 
periodo  della  formazione  cicatriziale  e  rimasti  sepolti  in  mezzo  al 
tessuto  connettivo. 

Sembrerebbe  perciò  non  potersi  parlare  di  cancro  né  nella  ci- 
catrice né  nel  piloro:  perchè  in  questo  punto  la  muccosa  è  ben 
netta,  priva  di  ogni  traccia  di  proliferazione  tipica,  o  atipica,  men- 
tre è  da  essa  che  avrebbe  dovuto  originarsi  il  tumore. 

Tale  fu  la  conclusione  del  De  Viti. 


Dal  complesso  dei  fatti  raccolti  dalla  necroscopia  delV...  resul- 
ta che  vi  è  stata  un'ulcera  cronica  dello  stomaco,  ma  che  attual- 
mente l'ulcera  era  cicatrizzata  e  non  v'era  carcinoma  pilorico,  che 
l'ulcera  abbia  occupato  lo  stomaco,  e  che  abbia  esistito  è  manifesto 
per  la  ben  caratteristica  ed  ampiamente  estesa  cicatrice  provata  dai 
segni  anatomici  macroscopici  e  microscopici. 

Qual'è  stata  dunque  la  malattia  che  ha  troncato  la  vita  al  V...? 

La  solidità  della  cicatrice  indicava  Y  antica  esistenza  di  un  ul- 
cera cronica  semplice  senza  poterne  con  precisione  prescrivere  la 
data  d'origine,  nò  il  tempo  da  che  essa  poteva  esser  cicatrizzata;  è 
certo  che  nello  stato  attuale  per  se  sola  non  poteva  avere  avuta 
che  poca  o  punta  influenza  sulla  produzione  dei  sintomi  che  hanno 
afflitto  il  nostro  inferno;  l'ulcera  aveva  prodotto  i  suoi  effetti  e  da 
questi  son  pervenute  le  alterazioni  anatomiche  e  funzionali  e  quin- 
di la  morte. 


Digitized  by 


Google 


900  Cantieri 


Se  prendiamo  a  considerare  la  grande  ectasia  gastrica  come  pri- 
mitivamente prodotta  dalla  stenosi  pilorica  in  dependenza  dell*  ul- 
cera, dobbiamo  credere  che  questa  dapprima  abbia  eccitato  una 
gastrite  catarrale,  come  frequentemente  si  osserva,  la  quale  fatta- 
si più  profonda,  siasi  diffusa  grado  grado  a  tutte  le  membrane 
dello  stomaco  con  grande  predominio  della  sottoinuccosa ,  e  così 
abbia  prodotta  la  cicatrice,  ma  che  la  flogosi  non  si  sia  arrestata 
a  questo  punto;  che  anzi  siasi  diffusa  aila  muscolare  e  alla  siero- 
sa; infatti  queste  due  membrane  erano  giunte,  come  resulta  dal- 
l'osservazione microscopica,  a  formare  quasi  da  per  tutto  un  uuico 
strato.  L'iperplasia  generale  connettivale  cominciò  dunque  dalla 
sede  dell'ulcera,  si  estese  al  tessuto  connettivo  sottomuccoso,  sot- 
tomuscolare ed  invase  tutte  le  membrane  costituenti  le  pareti  del- 
lo stomaco  fino  all'orifizio  pilorico;  così  che  nel  V...  ebbe  origine 
la  gastrite  interstiziale  cronica  e  la  gastrectasia. 

La  dilatazione  dello  stomaco  può  esser  spiegata  nella  maniera 
seguente;  imperocché  a  ragione  può  supporsi  che  essa  abbia  avu- 
to il  suo  inizio  ad  ulcera  aperta,  come  suole  avvenire  di  frequen- 
te neller  ulceri  piloriche  od  esistenti  in  prossimità  di  questo  orifi- 
zio. Nel  mio  caso  poi  vi  era  la  cicatrice  che  nel  consolidarsi  por- 
tava una  retrazione  sempre  crescente ,  non  lffnitata  solamente  ai- 
Torifizio  pilorico,  ma  a  tutta  la  porzione  di  questo  nome,  per  cui 
la  stenosi  era  estesa,  da  ciò  il  passaggio  del  chimo  nel  duodeno  si 
rendeva  poco  a  poco  più  difficile,  e  così  la  dilatazione  andava  in- 
sensi biimente  aumentando.  Se  si  aggiunga  l'altro  fatto  della  ga- 
strite interstiziale,  ancor  essa  di  andamento  lento,  mi  pare  che  si 
faccia  chiaro  come  le  stomaco  possa  avere  raggiunto  quell'estrema 
capacità. 

Si  sa  ormai  che  il  tessuto  connettivale,  specialmente  se  giovane 
che  prende  prevalenza  nei  visceri  cavi,  essendo  elastico  ma  punto 
contrattile,  lascia  sempre  che  le  cavità  appartenenti  a  questi    vi- 
sceri si  lascino  dilatare,  causa  la  distensione  delle  loro  pareti  pro- 
dotta dal  contenuto  sproporzionato  per  la  quantità  o  per  la  forza 
d'impulsione  ne  sia  d'esempio  la  miocardite  interstiziale.  Dell'ecta- 
sia gastrica  del  V...  ci  si  rende  perfettamente  ragione    in  quanto 
che  nelle  membrane  costituenti  lo  stomaco  non  si  riscontra    com- 
pensazione di  sorta,  perchè  la  maggiore  spessezza  della  parete  non 
era  poi  tale  da  indurci  a  pensare  che  dipendesse    dalla   ipertrofia 
della  muscolare  proporzionata  alla  quantità  e  al  peso  delle  sostan- 
ze contenute  nella  cavità  grastrica,  in  quanto  il  V...   aveva  man- 
giato e  molto  bevuto  fino  al  momento  che  si  portò  nella  mia  Cli- 
nica, ed  anzi  nei  primi  giorni  della  sua  degenza  mangiava  anche 
qui  discretamente.  Così  che  se  si  consideri  la  difficoltò  del  passag- 
gio del  contenuto  gastrico  pel  piloro  nell'intestino    tenue  la    poca 
attività  della  secrezione  per  l'atrofia  delle  glandule  e  dell'  epitelio 
insieme   alla   debole  attività  meccanica  dello   stomaco,  causa     l'a- 
trofia muscolare,  si  avranno  potenti  ragioni  dell'atonia  e  della  in 
sufficienza  gastrica  e  quindi  della  gastrectasia. 

Con  questi  fatti  mi  pare  che  si  spieghino  molti  dei  fenomeni  sor- 
ti nel  corso  della  malattia  del  V...  ed  ormai  descritti,  e  che  si 
spieghi  la  cachessia  simulante  quella  dipendente  dal  carcinoma. 
Ora  mi  interessa  di  parlare  delle  condizioni  per  le  quali  il  vomito 
non  si  manifestò  pieno  ed  abbondante  che  nell'ultimo  stadio. 
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Il  difetto  primo  del  vomito,  che  insieme  ad  altri  sintomi  contri- 
buì a  farmi  escludere  l'esistenza  dell'ulcera  cronica,  la  sua  rarità 
e  molto  più  tardi  la  sua  frequenza  anzi  la  sua  comparsa  negli 
ultimi  stadi  della  malattia,  dipendeva  probabilmente  dalle  altera- 
zioni anatomiche  qui  sopra  analizzate  ,  con  più  la  paresi  dell'ap- 
parato muscolare  gastrico,  e  per  le  alterazioni  del  vago  e  del  sim- 
patico innervanti  lo  stomaco.  Mancata  la  sensibilità  e  diminuita 
la  contrattilità  della  porzione  pilorica  per  difetto,  non  per  man- 
canza assoluta  di  elemento  contrattile,  non  poteva  effettuarsi  una 
vera  antiperistalsi  (come  non  si  effettuava  una  peristalsi)  e  per 
conseguenza  non  poteva  aver  luogo  il  vomito;  ma  giunti  a  questo 
periodo  tardo  del  male,  si  per  la  grandissima  quantità  di  liquidi, 
che  si  trovava  raccolta  nell'enorme  stomado,  si  per  quel  poco  di 
fibra  mnscolare  rimasta  attiva,  dovette  necessariamente  nascere 
una  reazione  ed  i  liquidi  esser  vomitati  ;  ovvero  il  contenuto  dello 
stomaco,  accumulato  nella  sua  cavità  venne  emesse  semplicemen- 
te per  regurgito,  o  direi  quasi  per  trabocco,  e  così  mentre  i  liquidi 
passavano  per  la  faringe  la  eccitavano,  provocando  conati,  eguali 
a  quelli  che  in  questo  organo  si  suscitano  quando  viene  solleticato 
da  un  corpo  estraneo  ,  ad  es.  da  un  abbassalingua.  Se  così  come 
suppongo  avvenne  il  vomito  ,  esso  riusciva  direi  passivo,  perchè 
si  operava  quasi  in  totalità  soltanto  sotto  l'influenza  della  contra- 
zione dei  muscoli  addominali  e  dei  diafiamma,  per  mezzo  della 
quale  veniva  compresso  lo  stomaco  e  promossa  l'evacuazione  della 
grande  massa,  che  era  contenuta  nell'organo. 

Il  vomito  contribuì  moltissimo  ad  aggravare  la  cachessia,  e 
questa  ebbe  ancora  altre  e  gravi  cagioni.  Fu  dipendente  dalla  dif- 
ficile ed  imperfetta  digestione,  la  quale  non  poteva  compiersi  a 
causa  delle  gravi  alterazioni  delle  membrane  del  ventricolo  e  quin- 
di per  la  difettiva  secrezione  idroclorica  e  pepsinica,  mentre  abon- 
tavano  gli  acidi  organici  e  specialmente  l'acetico. 

La  cachessia  anche  in  questo  inferno  non  possiamo  considerarla 
come  sintoma  unico,  ma  come  un  complesso  di  sintomi;  che  con- 
corrono a  costituirla.  L'aspetto  della  faccia,  il  colorito  della  pelle 
sono  i  fatti  i  più  importanti  come  manifestazioni  all'esterno;  è 
per  essi  che  noi  ci  possiamo  mettere  sulla  via  delle  ricerche  per 
rintracciare  i  sintomi  e  la  cagione  da  cui  essa  proviene.  Questi 
sintomi  non  mancano  mai.  La  faccia  e  pallida,  di  un  color  verde 
sudicio  e  quasi  terreo,  la  pelle  presenta  una  secchezza  e  una  rigi- 
dità con  elasticità  perduta,  vi  è  grande  denutrizione  e  flaccidezza 
o  subtumidezza  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  assottigliamento 
dei  muscoli  della  vita  animale  e  perdita  del  loro  tono,  debolezza 
del  cuore  e  del  polso  (Brinton.  Op.  cit.  p.  278.);  diminuzione  del 
numero  dei  corpuscoli  rossi  del  sangue  e  dell'emoglobina,  o  altara- 
zione  dei  corpuscoli  stessi. 

Tale  appunto  erano  i  sintomi  che  io  riscontrava  nel  V... 

Oltre  i  fatti  di  cachessia  accennati  e  come  cagioni  della  mede- 
sima, vi  furono  anche  le  emorragie,  le  quali  quantunque  compa- 
rissero tardi  o  fossero  scarse,  pure  in  un  organismo  ormai  dete- 
riorato, contribuirono  abbastanza  al  suo  aggravamento  e  quindi 
all'abbattimento  dell'infermo,  tanto  più  che  erano  perdite  senza 
riparazione.  Io  penso  che  le  convulsioni  insorte  negli  ultimi  gior- 
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ni  di  vita  fossero  !a  resultante  dell'anemia  cerebrale,  o  delle  irri- 
tazioni reflesse  dai  visceri  lesi,  tanto  più  che  la  necroscopia  non 
dette  il  menomo  indizio  di  lesioni  cerebrali 

Un'altra  cagione  della  cachessia  la  ritrovammo  nella  epatite 
interstiziale,  la  quale,  benché  non  molto  avanzata,  pure  è  sempre 
capace  di  portare  una  discrasia  idroemica  del  sangue.  Nel  malato 
soggetto  di  questa  conferenza  è  certo  che  la  cirrosi  epatica  atro- 
fica debba  essere  stata  l'effetto  dell'abuso  del  vino  e  dei  liquori  , 
quantunque  varii  illustri  clinici  e  tra  questi  il  Oantani  (Bollett.  delle 
Cliniche  N.  8  1888,  p.  341)  vogliano  attribuirla  alla  malaria- 
Dunque  dai  fatti  analizzati  mi  risalterebbe  che  il  V...  è  stato 
ucciso  da  una  Gastrite  interstiziale  cronica  dipendente  da  ulcera 
rotonda  detto  stomaco  con  epatite  interstiziale. 

XI. 

Delle  due  istorie  scrupolosamente  analizzate  chiaro  resulta  che 
la  diagnosi  tra  l'ulcera  cronica  semplice  e  il  carcinoma  gastrico 
cresce  in  alcuni  casi  difficilissima. 

Già  s'ignora  ancora  qual  sia  la  patogenesi  dell'ulcera,  ed  è  in- 
certissima, quella  dal  carcinoma.  Molti  attribuiscono  1'  ulcera  ad 
una  autodigestione  delle  membrane  dello  stomaco;  ma  perchè  que- 
sta si  faccia  è  necessario  che  manchi  l'alcalescenza  della  muccosa 
dello  stomaco,  la  quale  si  mantiene  finché  resta  attiva  la  circola- 
zione; se  questa  è  interrotta  o  cessa,  si  ha  per  resultato  il  ram- 
mollimento; se  si  opera  una  emorragia  nel  tessuto  sottomuccoso 
o  muccoso  ben  presto  avvione  l'erosione.  (Cohnheim,  Pai.  gen.  p. 
36,  37.). 

La  ipotesi  d'ischemie  locali  ammesse  da  KleJbs  ,  secondo  Cohn- 
heim, non  può  essere  accettata,  perchè  lo  spasmo  arterioso  non 
può  aver  tanta  durata  da  dar  tempo  alla  autodigestione. 

Né  l'ipotesi  di  Virchow  convince  pienamente ,  sebbene  in  man- 
canza di^altra  migliore  sia  stata  reputata  la  più  accettabile.  Essa 
ammette 'alterazioni  anatomiche  e  disturbi  nutritivi  delle  pareti 
vasali,  emboli  o  trombi  avvenuti  dentro  i  vasi  dello  stomaco  per 
una  causa  qualunque,  ipotesi  che  è  stato  tentato  di  provarla  e  di 
approvarla  sostenendola  con  molte  e  svariate  esperienze  fatte  da 
illustri  patologi;  ma  essa  pienamente  non  convince;  e  ciò  segnata- 
mente se  pensiamo  che  l'ulcera  cronica  dello  stomaco  si  manifesta 
più  spesso  nella  età  giovanile,  nella  quale  v'è  consuetamente  com- 
pleta immunità  delle  malattie  delle  arterie  e  del  cuore,  perchè  si 
incontrano  come  eccezionalissime  le  ateromasie  di  quelle  ed  i  vizi 
di  questo. 

11  Dott.  Belmondo  (Rivi  sperim.  di  Freniatria  e  Med.  leg.  Dirett. 
Tamburini.  Voi.  XIV.  Fase.  I.  e  II.  p.  20  1888),  in  un  suo  articolo 
su  i  pervertimenti  dell'istinto  di  nutrizione,  riporta  un  caso  stu- 
diato da  Coppold,  in  cui  narra  come  un  imbecille  deglutiva  corpi 
estranei,  quali  fibre  di  noce  di  cocco,  fili,  ecc.;  dopo  la  morte  fu 
riscontrata  nel  suo  stomaco  una  vera  ulcera  cronica  là  dove  in 
tempo  di  vita  resultava  alla  palpazione  un  tumore,  che  poi  fu  ve- 
duto esser  costituito  da  quell'accumulo  di  corpi  estranei.  Questa 
ulcera  era  perforata  e  fu  la  causa  della  peritonite  settica  che  con- 
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dusse  l'infermo  alla  morte.  Nota  lo  stesso  A.,  che  lesioni  patologi- 
che o  sperimentali  dei  centri  nervosi  possono  recare  alterazioni 
nello  stomaco  o  negli  altri  visceri  digerenti,  e  su  questo  fatto  ri- 
chiamarono pure  l'attenzione  Andrai,  Cruveillier,  Schiff  e  confer- 
marono poi  Brown-Sequard  e  Charcot  colle  necroscopie  e  cogli 
esperimenti  sugli  animali  vivi. Questi  esperimentatori  e  patologi  dopo 
aver  prodotto  varie  lesioni  in  parti  differenti  della  polpa  cerebrale 
osservarono  emorragie  dello  stomaco  o  sottoforma  di  ecchimosi,  o 
puntiformi,  o  vere  emorragie  più  o  meno  abondanti  ed  insieme  ad 
esse  delle  vere  ulceri  perforanti;  per  cui  affermano  che  il  cervello 
ha  grande  influenza  sulla  genesi  di  certe  malattie  dello  stomaco; 
e  lo  stesso  Cohnheira  ammette  l'esistenza  di  un  centro  romitorio 
(Op.  cit.  p.  31),  che  ha  sede  unicamente  nel  gruppo  di  cellule 
Gangliari  che  dominano  i  movimenti  respiratorii  solamente  que- 
sto centro  ha  una  estensione  maggiore. 

Un'altra  ipotesi  si  è  aggiunta  in  questi  ultimissimi  tempi  alle 
altre  sopraesposte  per  spiegare  la  patogenesi  dell'ulcera  cronica 
semplice  dello  stomaco. 

Dopo  che  da  molti  illustri  chimici  e  sperimentatori  si  osservò  la 
esuberanza  dell'acido  cloroidrico  libero  nello  stomaco  affetto  dalla 
nominata  malattia,  si  credette  che  essa  ne  fosse  veramente  la  ca- 
gione od  almeno  una  delle  cause  determinanti  la  più  frequente.  11 
Pfungen  (  Clin.  internaz.  ellograf ,  su  questioni  cfin.  contemp. 
e  controverse.  Dirett.  dal  Prof.  Schnitsler.  Trad.  Ital.  Meyer,  1888 
p.  147)  in  una  memoria  sull'  Atonia  dello  stomaco  ,  dice  che  Rie- 
gei tiene  l'iperacidità  del  succo  gastrico  come  causa  costante  del- 
l'ulcera rotonda  ideilo  stomaco  ed  indica  il  modo  col  quale  essa  si 
produce  oltre  a  spiegarci  il  perchè  si  cicatrizza  tanto  lentamente; 
e  cerca  di  provarlo  col  fare  osservare  che  a  contenuto  gastrico 
normale  le  piccole  lesioni  della  muccosa  cicatrizzano  con  molta 
rapidità.  Von  den  Yelden  è  della  stessa  opinione.  Era  anche  antica 
opinione  di  Pavy  quella  che  l'impedimento  alla  guarigione  dell'ul- 
cera rotonda  fosse  l'iperacidità  del  succo  gastrico  ;  onde  secondo 
Riegei,  Von  den  Velden  e  Pavy  sarebbe  in  modo  abbastanza  sicuro 
ed  accertato,  che  quando  vi  è  iperacidità  costante  del  succo  ga- 
strico, è  probabilissimo  che  vi  sia  un  rapporto  diretto  tra  questi 
due  disturbi  patologici  (iperacidità  e  ulcera  cronica  semplice),  ossia 
che  il  fenomeno  primitivo  sia  l'iperacidità  il  secondario  l'ulcera 
rotonda.  Ma  è  a  rilevarsi  che  la  prima  condizione  non  determina 
inevitabilmente  la  seconda,  quantunque  sia  innegabile  che  vi  di- 
sponga, poiché  sotto  la  sua  influenza  può  accadere  che  lievissime 
lesioni  della  muccosa  gastrica  si  estendano  o  si  trasformino  in  ul- 
ceri profonde  Pfungen  (Op.  cit.  p.  147). Anche  Korezynshi  e  Faw- 
stre  secondo  Pfungen  (Op.  cit.  p.  148)  ammettono  che  la  continna 
ipersecrezione  acida  o  iperacida,  come  nel  catarro,  che  essi  chia- 
mano acido  dello  stomaco,  può  direttamente  determinarsi  la  for- 
mazione dell'ulcera  rotonda.  Per  altro,  dopo  tutto  ciò  non  si  è 
ancora  accertata  tutta  la  serie  delle  affezioni,  in  cui  si  ha  l'ipera- 
cidità e  che  può  dar  luogo  all'ulcera  rotonda  dopo  qualunque  le- 
sione accidentale  della  muccosa  gastrica,  e  Riegei  in  molte  ectasie 
senza  ulcera  rotonda  trovò  l 'ipersecrezione  e  i  gradi  di  acidità 
per  acido  cloroidrico  da  lui  accertati,  cho  ascendevano  da  0,20  a 
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0.48  ©i0;  ed  anche  in  molti  casi  di,  dispepsia  cronica  trovò  gradi 
molto  alti  di  acidità  e  nella  dispepsia  nervosa  di  Leube  accertò  un 
aumento  della  secrezione  di  acido  cloroidrico  dovuto  ad  influenza 
nervosa  (Op.  cit.  p.  151).  Riegel  inoltre  in  3  giovanotte  clorotiche 
trovò  che  la  quantità  di  acido  cloroidrico  era  in  media  superiore 
a  quella  normale;  nella  1.  ascendeva  a  0,22;0.26  —nella  2.  a  0,23; 
0,39. -nella  3.  a  0,58;  0,46  0i0. 

Da  tutti  questi  fatti  resulterebbe  che  la  patogenesi  dell'  ulcera 
cronica  semplice  dello  stomaco  debba  avere  origini  varie  e  diffe- 
renti e  che  neppure  la  teoria  della  iperacidità  del  succo  gastrico  sia 
per  se  sola  sempre  capace  a  spiegare  la  potegenesi  dell'  ulcera 
stessa. 

XII. 

Ma  non  è  questo  il  punto  sul  quale,  o  giovani  carissimi,  io  vo- 
glio fermare  la  vostra  attenzione,  perchè  mi  devierebbe  troppo 
dallo  scopo  che  mi  sono  prefisso;  mi  basta  di  avervi  fatto  cono- 
scere che  la  patogenesi  dell'ulcera  cronica  semplice  non  è  ancora 
ben  definita.  Il  mio  scopo  è  solamente  quello  di  mettervi  davanti 
un  quadro  sintomatologico,  il  quale  basti  a  farvi  distinguere  il 
meno  erroneamente  possibile  l'ulcera  cronica  semplice  dal  carci- 
noma dello  stomaco,  giacché  nessun  clinico,  per  quanto  io. mi  sap- 
pia può  vantarsi  finora  di  aver  sempre  e  costantemente  potuto 
pronunziare  una  sicura  e  certa  diagnosi  in  tutti  i  casi. 

Il  Prof.  Lees  di  Dublino  (p.  63  (1)  nel  suo  aureo  trattato  sulle 
malattie  dello  stomaco  scrive  che  i  sintomi  dell'ulcera  sono  molto 
variabili  e  talora  di  tanto  poco  rilievo  da  non  dare  neppure  so- 
spetto della  esistenza  della  malattia.  Alcune  volte  s'incontrano 
casi  capaci  di  mostrare  le  apparenze  o  la  forma  della  più  grave 
dispepsia,  ma  generalmente  presentano  una  sintomatologia  che  asso- 
miglia a  quella  del  cancro.  Infatti  non  si  trova  autore  che  nella 
descrizione  delle  malattie  dello  stomaco  non  faccia  succedere  al- 
l'ulcera il  cancro  di  questo  viscere,  né  che  ne  trascuri  la  dia- 
gnosi differenziale  e  se  ne  occupi  con  molto  studio;  tutti  conclu- 
dono sulla  grande  difficoltà  nella  loro  distinzione  al  letto  del  ma- 
lato non  solo,  ma  talvolta  anche  anatomicamente. 

Abercombie  (On  dìseases  of  stomach   p.  17)    dice   eh?    l'ulcera 
semplice  può  correre  tutti  i  suoi  stadi  fino  all'ultimo  periodo  senza 
i  vomiti  (i  miei  due  casi)  e  mostrare    appena  qualche    sintonia  e 
tra  questi  soltanto  una  specie  di  pena,  che  è  prodotta  dall'alimento 
ingerito  in  certa  quantità,  che  calma  poi  dentro  poche  ore. 

Il  De  Seymur  di  Londra  (On  severe  of  ilman  body.  Voi.  I.  p.  17. 
scrive  che  l'ulcera  cronica  dello   stomaco  non    può   con    certezza 


(1)  Il  Prof.  Lees  di  Dublino  pubblicò,  mi  pare  ael  1858,  un  libro  intitolato 
Lezioni  sulle  malattie  dello  stomaco  fatte  nello  spedale  di  Dublino  che  io 
tradussi  nel  1864  e  che  mai  ho  pubblicato;  il  che  volendo  fare  adesso  abbi- 
sognerebbe di  una  quantità  di  annotazioni  per  riportarlo  alla  scienza  d'oggi. 
É  un  trattato  scientifico,  molto  pratico  e  fatto  con   somma  accuratezza. 

Lo  cito,  ma  il  libro  inglese  non  l'ho  più,  e  mi  manca  il  titolo  nella  lin- 
gua, in  cui  è  stato  scritto. 
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esser  in  tutti  i  casi  diagnosticata  per  verun  segno  conosciuto, 
meno  che  pel  vomito  di  sangue,  il  quale  però  sia  stato  preceduto 
da  una  sintomatologia,  che  abbia  continuato  per  molto  tempo,  e 
nella  quale  abbiano  primeggiato  specialmente  il  dolore  e  l'ambascia 
dello  stomaco. 

Copland  (Dict.  Pract.  Med.  p  XVI.  p.  19)  dice  che  i  sintomi 
dell'ulcera  semplice  son  sempre  equivoci;  e  Budd  (On  the  stomaca 
p.  132),  che  solamente  in  questa  malattia  i  sintomi  son  pochi  e 
mal  sicuri.  Il  Lees  (Op.  cit.  p.  73  e  74.)  riporta  poi  varii  casi  os- 
servati da  lui  stesso  e  cedutigli  dai  suoi  colleghi,  corredati  la 
maggior  parte  della  necroscopia  respettiva  e  nei  quali  fu  scoperta 
l'ulcera  solamente  sul  tavolo  anatomico;  ciò  a  causa  di  sintomi 
incerti,  indeterminati,  deficienti  o  confusi,  che  si  erano  manife- 
stati nel  corso  della  malattia.  In  alcuni  di  questi  casi  fu  unica- 
mente la  peritonite  da  perforazione  dello  stomaco,  che  fece  mani- 
festa la  diagnosi  dell'affezione  esistente  in  tempo  di  vita. 

Lerabe  in  Ziemssen  (Op.  cit.  p.  76),  dice  che  la  diagnosi  d'ulcera 
semplice  cronica  spesse  volte  è  certa,  altre  solamente  probabile, 
altre  ancora  difficilissima  come  nei  casi  di  disturbi  nervosi  e  di 
gastralgia  delle  isteriche.  Il  Pepper  (Op.  cit.  p.  592),  nota  come 
la  diagnosi  d'ulcera  cronica  semplice  dello  stomaco  è  talvolta  af- 
fatto impossibile.— Il  Roncati  (Indirizzo  alla  diagnosi  delle  ma- 
lattie del  petto  e  del  ventre,  p.  518)  parla  della  somma  difficoltà 
di  distinguere  l'ulcera  cronica  dal  carcinoma  dello  stomaco;  e  il 
Brinton  (Op.  cit.  p.  178  )  scrive  che  tra  tutte  le  malattie  dello 
stomaco  nessuna  rassomiglia  al  cancro  di  quest'organo  quanto  l'ul- 
cera perforante. 

Chiunque  siasi  trovato  al  letto  di  malati  di  ulcera  semplice  in 
uno  stadio  molto  avanzato  e  grave,  o  in  casi,  nei  quali  l'ulcera 
non  abbia  tenuto  il  suo  corso  tipico  e  regolare,  son  certo  che 
avrà  provato  le  grandi  difficoltà  e  talora  insormontabili  per  di- 
stinguerla da  alcune  altre  malattie  croniche  dello  stomaco  e  spe- 
cialmente dal  cancro;  perchè  in  tali  casi  la  diagnosi  è  sempre 
malagevole,  come  ho  già  cercato  di  provare  coll'autorità  di  molti 
clinici  illustri.  A  me  poi  è  occorso  di  rovistare  le  opere  di  loro 
su  queste  malattie  per  veder  di  trovare  uno  solo  tra  i  caratteri 
differenziali,  che  possa  servire  come  patognomonico  tra  l'ulcera 
cronica  semplice  dello  stomaco  e  il  carcinoma  di  quest'  organo, 
ma  non  vi  sono  riuscito;  onde  bisogna  che  chiaramente  vi  mani- 
festi la  mia  opinione,  che  cioè  i  sintomi  sicuri  tra  le  due  malat- 
tie, specialmente  se  ci  occorre  di  osservarle  in  uno  stadio  avan- 
zato, non  è  possibile  il  riscontrarli.  Che  perciò  fa  duopo  di  atte- 
nersi alle  pertinenze  schiette  della  malattia  non  solo,  ma  ancora 
a  tutte  quelle  accidentalità  speciali,  che  per  la  qualità,  il  modo, 
il  tempo  e  le  circostanze  insolite  ed  ignote ,  possono  condurre 
delle  modificazioni  nello  sviluppo  o  nella  manifestazione  dei  sin- 
tomi principali  e  più  consueti.  Attenendomi  a  questa  regola  pro- 
curerò di  tracciarvi  una  via  meno  incerta  per  condurvi  alla  dia- 
gnosi la  più  probabile. 
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XIII. 


Eccovi  le  circostanze  per  le  quali  la  diagnosi  dell'ulcera  sempli- 
ce cronica  dello  stomaco  può  esservi  resa  difficile.  Una  di  queste, 
e  che  non  ha  poco  valore,  è  riposta  nella  somma  difficoltà  in  cui 
si  trova  talvolta  il  medico  nel  raccogliere  l'anamnesi,  come  non  ra- 
ramente avviene,  specie  negli  ospedali,  su  certi  infermi  torpidi  di 
mente  e  che  credono  superflue  le  minute  investigazioni  del  medico; 
una  2.a  sta  nelle  complicazioni  per  le  quali  i  sintomi  restano  oscuri, 
variabili,  e  perciò  confusi,  indeterminati  e  indeterminabili;  una  3.* 
nei  mezzi  fisici  d'investigazione,  che  per  peculiari  circostanze,  come 
appunto  avvenne  nella  B....  non  bastano  a  circoscrivere  il  volume; 
e  dimostrare  se  lo  stomaco  è  aumentato  o  diminuito ,  a  cause  di 
alterazioni  secondarie  insorte  in  questo  viscere  o  negli  organi  cir- 
costanti, per  cui  resta  difficile  o  impossibile  il  limitare  il  suo  spo- 
stamento e  le  sue  attinenze  rispetto  agli  altri  organi  cavi,  ad  es: 
il  colon;  4.*  nel  circoscrivere  la  sede  di  tumori  piccoli  o  abbastanza 
voluminosi,  come  avvenne  in  un  mio  caso,  nel  quale  l'ulcera  dello 
stomaco  si  era  aperta  nel  colon  trasverso  ed  era  avvolta  in  una 
massa  abondantissima  di  essudati,  deposti  tra  questi  due  organ 
per  modo  da  formare  un  grosso  tumore,  la  cui  sede  non  si  potè  dia 
gnosticare  che  in  modo  probabile  e  piuttosto  pei  fenomeni  subbiet 
tivi  che  per  gli  obbiettivi,  non  rispondendoci  equamente  la  percus 
sione  addominale;  finalmente  nei  sintomi  che  si  sviluppano  per  ma 
lattie  primitive  dello  stomaco,  cui  può  essersi  associata  l'ulcera; 
o  nelle  malattie  ad  essa  secondarie  che  la  complicano  o  la  rendono 
oscura. 

XIV. 

• 

Passiamo  intanto  in  rivista  le  cause.  Tutti  sono  d'accordo  che 
l'ulcera  cronica  semplice  dello  stomaco  è  più  frequente  dei  carci- 
noma di  quest'organo,  quantunque  il  cancro  sia  frequentissimo,  poi- 
ché Brinton  (Op.  cit.  pag.  294.)  in  un  totale  di  8468  autopsie  ha 
trovato  81  casi  di  cancro  primitivo  dello  stomaco,  proporzione 
che  equivale  quasi  all'  1  OiO  della  mortalità  totale,  e  dice  che  se- 
condo Lebert,  Villigk  e  lui  stesso  il  carcinoma  dello  stomaco  forma 
circa  il  terzo  di  tutti  i  cancri  primitivi  ed  è  eguale  almeno  al  nu- 
mero dei  cancri  dell'utero  e  della  mammella. 

Ma  l'ulcera  semplice  è  più  frequente;  si  trova  da  2  a  13  volte  su 
100  casi  (Brinton.  Op.  cit.  p.  180)  in  media  5  volte  su  100  autopsie  di 
morti  di  qualunque  malattia.  Questo  predominio  della  frequenza 
dell'ulcera  sài  cancro  dello  stomaco,  congiunto  alla  considerazione 
di  altri  fatti,  potrebbe  determinarci  nei  casi  dubbi  a  propendere 
più  per  luna  diagnosi  che  per  l'altra. 

La  considerazione  del  sesso  rispetto  alle  due  malattie  ci  interessa 
ben  poco  come  criterio  diagnostico,  perchè  tutti  convengono  che 
il  carcinoma  è  poco  più  frequente  nel  maschio,  mentre  l'ulcera  è 
con  certezza  più  frequente  nella  femmina;  ma  la  differenza  è  troppo 
poca  per  doverla  porre  a  calcolo  come  capace  di  fornirci  una  delle 
ragioni  di  diagnosi. 
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L'età  vale  molto  di  più  rispetto  alla  predisposizione  a  queste  due 
malattie.  L'ulcera  si  presenta  di  preferenza  nei  giovani  dai  17  ai 
25  anni;  è  rara  nei  bambini;  un  pò  più  frequente  nei  vecchi.  È  no- 
tevole la  predisposizione  accentuata  nei  deboli,  nei  clorotici  e  ne- 
gli anemici;  rara,  non  immanchevole  nei  robusti. 

(Strumpll.  Op.  cit.  p.  130.).  Leube  pure  {Op.  cit.  p.  69)  confer- 
ma che  la  costrizione  debole,  la  clorosi,  l'anemia  dispongono  all'ul- 
cera più  della  costituizione  forte,  quantunque  auche  in  queste  non 
manchino  i  casi.  11  puerperio  e  l'allattamento  vi  dispongono  per 
la  perdita  degli  umori  necessari  al  compimento  delle  funzioni  della 
vita;  così  vi  dispone  la  tubercolosi  per  la  costituizione  debole  o 
indebolita.  L'influenza  specifica  che  rispetto  al  carcinoma  dello  sto- 
maco si  vuole  attribuita  agli  anni  che  corrispondono  al  termine 
della  mestruazione  delle  femmine,  ossia  alla  cosi  detta  epoca  critica, 
è  smentita  dal  fatto,  perchè  a  questa  stessa  epoca  è  disposto  alla 
medesima  malattia  anche  il  maschio;  essa  va  alla  pari  di  ciò  che 
comunemente  s'intende  per  età  media  della  vita,  che  è  nell'uomo 
circa  ai  51  anni  e  a  40  1[2  nella  femmina  (Brinton.  Op.  cit.  p.  297 
e  298.). 

Tutti  i  medici  credono  che  il  cancro  spieghi  una  certa  influenza 
ereditaria  incontrastabile,  e  Leube  (  Op.  cit.  p.  92)  crede  che  a 
spiegarla  debba  ammettersi  una  tal  quale  imperfezione  congenita 
di  struttura  della  mucosa  gastrica,  che  congiunta  ad  altre  influenze 
(età  avanzata,  irritamenti  più  forti  della  mucosa,  specialmente  de- 
gli ori  fi  zi  i  dello  stomaco  o  maggior  ricchezzadi  protoplasma  negli 
epitelii  fino  ai  processi  di  rigoglio  atipico  degli  otricoli  glandulari) 
abbia  luogo  lo  sviluppo  di  una  produzione  cancerosa.  Lo  StrùmpeJl 
{Op  cit.  p.  137)  e  il  Leube  portano  in  esempio  la  famiglia  dei  Na- 
poleonidi.  I  clinici  infatti  nelle  diagnosi  difficili  di  carcinoma  in 
qualunque  sede  ubicato  danno  grandissimo  valore  alla  ereditarietà; 
e  realmente  questo  momento  etiologico  ha  un  valore  positivo  cer- 
tamente innegabile. 

XV. 

Rispetto  alla  sintomatologia  bisogna  convincersi  che  tanto  1'  ul- 
cera cronica  semplice  quanto  il  carcinoma  dello  stomaco  non  si  sa 
mai  come  e  quando  comincino.  Talvolta  in  ambedue  queste  malat- 
tie manca  ogni  sintonia;  tal  altra  difetta  assolutamente  il  dolore,  o 
vi  ha  soltanto  una  sensazione  di  pena,  di  malessere,  anoressia,  di- 
spepsia, inquietudine,  o  peso  di  stomaco;  oppure  soltanto  un  senso 
di  languore  o  di  fame;  sintomi  questi  che  possono  essere  attribuiti 
ad  un  gran  numero  di  malattie  anche  differenti  dalle  affezioni  dello 
stomaco. 

Il  dolore  è  un  sintoma  più  frequente  e  più  caratteristico  e  quando 
è  dotato  delle  sue  particolari  modalità  può  essere  un  segno  abba- 
stanza distintivo  tra  il  cancro  e  1*  ulcera  cronica  dello  stomaco. 
Il  dolore  del  cancro  dello  stomaco  si  ha  92  volte  su  100  (Brinton. 
Op.  vii.  p.  295).  D'ordinario  il  dolore  del  cancro  è  differente  per 
qualità  ,  grado  ,  tempo  e  durata.  Sull'  inizio  della  malattia  quasi 
sempre  manca  o  lascia  provare  una  sensazione  incerta  e  penosa , 
che  si  manifesta  in  qualunque  ora  della  giornata  a  stomaco  pieno 
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o  digiuno  ;  talvolta  anche  alternata  da  dolore  fugace  o  a  guisa  di 
trafittura  ;  ma  la  sensazione  predetta  è  la  principale  ;  talora  è  si- 
gnificata da  senso  di  languore  ,  di  tensione  ,  segnatamente  dopo 
avere  ingerito  il  cibo:  o  in  questo  caso  il  dolore  e  forte,  crucian- 
te,  distensivo,  e  può  assomigliare  al  dolore  dell'ulcera,  e  può  si- 
gnificare che  il  cancro  è  aperto  e  che  probabilmente  si  trova  in 
mezzo  ad  esso  qualche  branca  nervosa  scoperta  come  ad  es:  qual- 
che diramazione  del  vago.  Altre  volte  vi  sono  dolori  intercorrenti, 
più  o  meno  intensi  ,  od  ottusi  ,  che  acquistano  poi  le  qualità  di 
acuti  o  lancinanti  e  sono  allora  il  più  di  sovente  indizio  della  esi- 
stenza del  carcinoma. 

Nel  caso  di  ulcera  cancerosa  con  scopertura  di  diramazioni  ner- 
vose, il  dolore  può  acquistare,  oltre  le  qualità  descritte,  il  carat- 
tere di  sordo  e  rodente,  può  manifestarsi  lungo  il  rachis  e  cessare 
col  vuotamento  del  contenuto  gastrico.  Se  si  esacerba  colla  pres- 
sione epigastrica  è  ancora  un  altro  sintoma  della  ulcerazione  can- 
cerosa. (Brinton.  Op.  cit.  p.  260,  261.).  In  generale  il  dolore  del 
cancro  gastrico  ,  a  differenza  di  quello  dell'  ulcera  semplice  dello 
stomaco,  è  meno  spesso  in  dipendenza  coi  pasti,  è  meno  intenso, 
meno  circoscritto  ,  meno  parossistico  ,  meno  di  sovente  mitigato 
dai  vomiti  (Pepper.  Op.  cit.  p.  622.). 

Nell'ulcera  cronica  dello  stomaco  con  sintomi  tipici,  il  dolore  è 
quasi  sempre  il  primo  fenomeno.  Il  dolore,  con  cui  comincia,  ra- 
rissimanente  è  lancinante,  ma  è  sempre  congiunto  colla  alimenta- 
zione. Talora  si  fa  sentire  appena  che  il  cibo  è  sceso  nello  stoma- 
co, o  dopo  un  quarto  d'ora,  o  al  più  dentro  un'ora;  e  ciò  proba- 
bilmente secondo  che  la  sede   deir  ulcera  è  più  o  meno  vicina  al 
cardias  ,  e  più  o  meno   vicina  al  piloro.  Il  Pfungen  (  Suir  atonia 
detto  stomaco  Ctin.  Inlemaz.  1888.  p.  146  )  non    ammette  che  il 
dolore  nell'ulcera  cronica  dello  stomaco  si  manifesti  al  di  là  di  un 
ora,  anzi  crede  che  il  più  spesso  nasca  appena  ingeriti  i  primi  boli 
alimentari ,  o  al  più  dopo  un  quarto  d'ora.  Il  dolore  nell'ulcera  si 
fa  poco  a  poco,  ma  rapidamente  forte,  acuto,  bruciante,  dilaniaste, 
qualche  volta  accompagnato  da  lipotimia  o  da  nausee  ben  distinte 
e  dura  finché  tutta  la  materia  ingerita,  ridotta  perfettamente  o  nò 
chimosa,  non  sia  passata  nel  duodeno  ,  o  finché   non  sia  stata  vo- 
mitata. Avvenuto  il  vomito  il  dolore  quasi  istantaneamente  si  calma 
e  cessa  all'  incirca  dopo  5  minuti.  In  certi  casi,  nei  quali  manca  il 
vero  dolore,  vi  si  incontra  invece  la  tensione  epigastrica,  l'agitazione, 
la  smania,  l'ambascia,  che  tengono  il  luogo  del  dolore  ,  perchè  si 
manifestano  sempre  dopo  l'ingestione  del  cibo  e  cessano  collo  svuo- 
tamento artificiale  dello  stomaco  o  col  passaggio  del  chimo  nell'in- 
testino, o  coi  vomito.  Il  dolore  che  va  aumentando  col  progredire 
della  digestione   dipende  in  parte   dall'  aumento   progressivo  della 
formazione  degli  acidi  organici  e  poi   dalla   secrezione  dell'  acido 
cloroidrico. 

Se  il  dolore  si  prolunga  dopo  P  ingestione  deli'  alimento  e  si  fa 
continuo,  può  significare  una  lesione  estesa,  o  antica,  o  ambedue 
insieme  questi  fatti  ;  allora  può  durare  varii  giorni  e  delle  setti- 
mane conservando  sempre  questi  caratteri ,  o  può  manifestarsi  a 
stomaco  digiuno  ,  o  invece  cedere  alla  ingestione  del  cibo  (Brin- 
ton. Op.  cit.  p.  150,  151). 
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La  sede  del  dolore  è  all'  epigastrio  e  lungo  la  linea  mediana,  è 
circoscritto  a  un  disco  di  pochi  centimetri  e  talvolta  si  incontra  in 
questa  sede  una  violenta  pulsazione  insieme  al  dolore  o  senza  il 
dolore. 

Oltre  il  dolore  epigastrico  e  lungo  la  linea  mediana  vi  ha  tal- 
volta nelF  ulcera  cronica  semplice  il  dolore  dorsale  di  Cruvelhier. 
Si  presenta  d'ordinario  alcune  settimane  o  mesi  più  tardi,  doventa 
presso  che  costante;  è  quasi  caratteristico  dell'ulcera  cronica,  s'in- 
contra tra  F  apofisi  spinosa  della  8.*  e  9.*  vertebra  dorsale  ,  o  tra 
la  1.*  e  2.*  lombare  ,  od  è  interscapolare  ;  raramente  si  allontana 
dalla  linea  mediana;  può  alternarsi  col  dolore  epigastrico.  Secondo 
Piter  (Gaz.  des  Hop.  Iun.  1882),  oltre  il  dolore  la  temperatura 
superficiale  dell'epigastrio  si  eleva. 

Alla  elevazione  locale  della  temperatura  e  al  dolore  succede  il 
vomito.  Questo  è  rarissimo  sul  cominciare  del  carcinoma  dello  sto- 
maco, meno  che  in  casi  eccezionali  e  finché  esso  non  ha  attaccato 
il  piloro  e  prodotta  la  sua  stenosi  o  in  qualche  maniera  ostacolato 
il  libero  passaggio  del  contenuto  gastrico  nel  duodeno  ;  anche  in 
ultimo  non  è  frequente,  pur  non  ostante  Brinton  (Op.  cit.  p.  265). 
ammette  che  nel  cancro  dello  stomaco  il  vomito  accade  in  gene- 
rale nella  proporzione  di  87  a  89  2[3  0[0,  mentre  sul  principio  di 
questa  malattia  lo  ammette  solo  nel  JO  OiO  {Op.  cit.  p.  266). 

Quando  il  cancro  ha  sede  in  altre  parti  dello  stomaco  fuori  degli 
orifizii  il  vomito  manca  il  più  spesso  od  è  rarissimo.  La  mancanza 
del  vomito  nel  cancro  gastrico  è  abbastanza  frequente  per  poterlo 
tenere  come  un  criterio  diagnostico.  <Pepper  Op*  cit.  p.  625.) 

Nel  cancro  del  cardias  con  stenosi  di  questo  orifizio  ,  si  ha  il 
rogurgito  degli  alimenti  raccolti  nell'estremità  inferiore  dell'esofago 
dilatato;  questi  mai  sono  chimificati ,  ma  piuttosto  Ridotto  in  pol- 
tiglia ,  o  han  subito  qualche  grado  di  fermentazione  specialmente 
acida,  o  anche  dì  putrefazione  se  vi  sono  stanziati  da  molto  tempo. 
La  diagnosi  in  tal  caso  la  fa  bene  la  siringa  esofagea.  Negli  ultimi 
stadii  il  vomito  è  generalmente  frequentissimo.  È  però  a  dirsi  che 
in  generale  nel  carcinoma  il  vomito  è  meno  costante  ,  meno  osti- 
nato e  in  conseguenza  meno  grave  che  nell'ulcera  e  spesso  limi- 
tato alle  ultime  settimane  della  vita.  (Brinton.  Op.  cit.  p.  268). 

Se  il  carcinoma  dello  stomaco  è  giunto  allo  stato  di  rammolli- 
mento o  di  sfacelo,  allora  si  ha  il  vomito  non  tanto  frequente- 
mente emorragico  (42  0[0  secondo  Brinton)  color  fondata  di  caffè 
(melanemesi)  in  1(6  di  casi  (Op.  cit.  p.  268,  269).  Ma  dobbiamo 
»  credere  che  F  emorragia  debba  essere  più  frequente  di  quello  che 
in  ogni  caso  apparisce ,  ed  anzi  che  sia  costante  fin  dal  momento 
che  il  tumore  va  a  rammollire  e  che  quindi  possa  aversi  una  vera 
e  propria  gastrorragia  dovuta  alla  distruzione  dei  vasi  ,  che  irri- 
gano la  superficie  esterna  dello  stomaco.  Le  abondanti  emorragie 
non  sono  frequenti  nel  cancro  gastrico  ;  generalmente  avvengono 
nelF  ultimo  stadio  ,  sebbene  il  Pepper  (Op.  cit.  p.  629)  osservasse 
un  carcinoma  gastrico  di  cui  il  primo  sintomo  fu  una  gastrorragia. 
Ordinariamente  però  accade  che  l'emorragia  ritarda,  perchè  il  car- 
cinoma nel  suo  lavorio  di  distruzione  prima  produce  F  arterite  o 
la  flebite  od  ambedue  insieme  queste  flogosi  da  cui  nasce  la  obli- 
terazione dei  vasi  compresi  nel  focolajo,  onde  così  le  grandi  emor- 
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ragie  vengono  impedite  e  sono  molto  più  rare  ,  e  solo  quando  si 
ulcera  o  si  sfacela  il*tumore  prima  che  la  obliterazione  di  grossi 
vasi  siasi  fatta  perfetta.  L'emorragia  por  altro  è  frequente  ed  abon- 
daate  nei  cancri  molli,  nei  quali  i  vasi  sanguigni  esistono  in  tanta 
quantità  e  lo  sfacelo  si  fa  molto  rapidamente.  È  questo  un  sintonia 
di  cui  possiamo  servirci  benissimo  per  distinguere  il  cancro  del- 
l'ulcera cronica  dello  stomaco,  ma  non  è  un  sintonia  sicuro. 

Il  vomito  poi  presenterà  un  carattere  di  distinzione  certa  tra  le 
due  malattie  quando  coli'  osservazione  microscopica  si  riuscirà  a 
trovare  degli  elementi  riconoscibili  formanti  parte  integrale  del 
carcinoma. 

Neil'  ulcera  all'opposto  il  vomito  -è  rarissimo  che  manchi  Pfun- 
gen.  Op.  cit.  p.  146)  ,  anzi  è  molto  frequente ,  talvolta  anche  sul 
principio  della  malattia;  ma  ordinariamente  si  osserva  nello  stadio 
avanzato  di  ogni  attacco  ;  suole  effettuarsi  nelP  acme  dei  dolori  e 
quasi  direi  quando  il  malato  ha  esaurito  la  sua  tolleranza.  Un'ac- 
cesso di  vomito  una  volta  incominciato  non  termina  finché  lo  sto- 
maco non  è  interamente  vuoto.  Il  malato  che  per  precedente  espe- 
rienza ha  osservato  che  dopo  il  vomito  il  dolore  cessa,  se  lo  pro- 
voca meccanicamente  con  un  dito  o  con  altro  mezzo  solleticandosi 
la  gola.  Le  materie  vomitate  son  composte  delle  sostanze  ingerite 
a  digestione  gastrica  più  o  meno  avanzata  secondo  il  tempo  che  è 
corso  tra  la  ingestione  degli  alimenti  e  il  vomito. 

II  vomito  nell'ulcera  gastrica  cronica  è  spesso  accompagnato  da 
abondante  gastrorragia  secondo  il  calibro  del  vaso  ulcerato  sia  ar- 
teria, sia  vena,  ovvero  può  esservi  il  vomito  color  fondata  di  caffè 
o  soltanto  macchiato  di  sangue.  Queste  emorragie  leggere  si  fanno 
a  spese  del  tessuto  ulcerato,  anche  fino  da  principio  per  erosione 
dei  capillari  della  mucosa  o  del  tessuto  areolare  sottomuccoso.  Se 
l'emorragia  è  lieve,  la  maggior  part»  delle  volte  non  si  manifesta 
per  vomito  ,  ma  è  necessario  ricercare  con  molta  cura  il  sangue 
che  può  trovarsi  nelle  dejezioni  intestinali,  adoperando  al  bisogno 
anche  il  microscopio.  Se  1'  emorragia  fu  abondante  si  ha  pure  la 
melena. 

Tutti  questi  fatti  dolore,  vomito,  emorragia  sono  egualmente 
proprii  dell'ulcera  cronica  semplice  dello  stomaco  come  del  cancro 
gastrico;  ma  per  distinguere  le  due  malattie  tra  di  loro  è  necessa- 
rio osservare  alle  modalità  che  vanno  ad  assumere;  così  attenen- 
dosi alla  qualità  del  dolore  da  me  descritto  neir  una  e  nelP  altra 
malattia,  al  tempo  in  cui  insorge  il  vomito  ed  ai  caratteri  di  esso, 
al  tempo  in  cui  si  manifestano  le  emorragie  e  alla  loro  abondanza 
potrete  avere  segni  probabili  che  vi  condurranno  verso  1'  una  o 
l'altra  diagnosi. 

Un  segno  di  un  incontestabile  valore,  quando  si  può  rintracciare 
quantunque  non  assolutamente  certo,  ma  in  favore  dell'ulcera,  dob- 
biamo ricavarlo  dal  corso  della  malattia.  È  raro  il  caso  che  essa 
tenga  un  corso  continuo  e  costante;  essa  incomincia,  procede  ac- 
compagnata dai  suoi  sintomi  ;  cicatrizza  f  guarisce  qualche  volta 
spontanea  o  per  uso  dei  rimedii  e  specialmente  per  la  scelta  del- 
l'alimento: quindi  recidiva,  ripete  il  suo  corso  e  finisce  o  nò  colla 
perforazione  e  colla  morte. 

Non  accade  lo  stesso  del  carcinoma ,  perchè  quando  la  malattia 
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è  incominciata,  quasi  costantemente  nel  silenzio  dei  sintomi,  cre- 
sce, si  aggrava,  continua  il  suo  corso  senza  intermittenze  mai  ed 
i  fatti  morbosi  durano  fino  all'  estinzione  della  vita  senza  la  me- 
noma speranza  di  guarigione.  Il  carcinoma  dello  stomaco  ha  anzi 
molta  tendenza  a  diffondersi  ai  visceri  circostanti  e  lontani,  come 
al  fegato,  al  colon,  alle  glandule  peritoneali,  al  polmone  etc,  e  dà 
luogo  alla  cachessia  cancerosa  che  di  per  se  stessa  conduce  alla 
morte. 

Ma  non  solo  il  carcinoma  dà  origine  ad  una  cachessia;  gli  stessi 
effetti  alquanto  differenti  per  intensità  e  grado  li  produce  pur  l'ul- 
cera. La  cachessia  di  questa  affezione  è  la  conseguenza  in  parte 
dei  lunghi  e  frequenti  parossismi  di  dolore,  in  parte  dell'  alterate 
digestione  da  parziale  distruzione  della  parete  gastrica,  dai  vomiti 
di  alimento  prima  di  essere  digerito,  dalle  leggere  o  abondanti  ga- 
strorragie e  quindi  dalla  anemia;  la  gravezza  della  cachessia  può 
esser  pure  l'effetto  della  perforazione  dello  stomaco  dopo  delle  ade- 
renze circoscritte  cogli  organi  vicini  e  capaci  di  fare  obici  al  con- 
tenuto gastrico  ,  come  il  caso  della  B...,  che  abbiano  osservato  , 
nella  quale  la  larga  ulcera  aveva  preso  aderenze  col  pancreas  ,  e 
impediva  la  buona  digestione  intestinale;  nel  caso  di  comunicazione 
col  colon  trasverso  lo  stomaco  perforato,  ove  si  incontrano  tra  le 
materie  fecali  delle  sostanze  che  non  hanno  cambiato  dalle  inge- 
rite, mentre  tra  i  vomiti  possono  incontrarsi  delle  materie  fecali. 
In  un  mio  caso  di  comunicazione  dello  stomaco  col  lobo  destro 
del  fegato  a  contatto  della  grande  scissura  ,  si  aveva  una  larga 
cavità  in  questa  gianduia  e  permanente  itterizia  ;  cosi  che  la  ca- 
chessia era  grave,  i  corpuscoli  rossi  del  sangue  diminuiti  e  l'emo- 
globina dispersa. 

Questi  medesimi  fatti  li  ho  osservati  nel  carcinoma,  ma  pure  la 
cachessia  presenta  qualche  cosa  di  differente,  o  di  più  grave  e  di 
più  spiccato,  che  però  non  si  può  descrivere  o  distinguere  quando 
si  debba  confrontare  con  una  grave  cachessia  da  ulcera  semplice, 
ma  antica  o  perforata  ed  abbia  preso  aderenza  cogli  organi  vici- 
niori ,  o  che  sia  stata  accompagnata  da  profuse  emorragie.  Nella 
cachessia  da  ulcera  vedremo  un  color  pallido,  come  clorotico  spe- 
cialmente della  faccia,  che  si  presenta  subtumida,  semiedematosa, 
con  pelle  levigata,  lucente,  aloni  bluastri  attorno  agli  occhi  senza 
estremo  dimagrimento  e  mai  marasmo  assoluto.  Il  microscopio  ci 
mostrerà  la  diminuzione  dei  corpuscoli  rossi  del  sangue,  e  la  mag- 
giore diminuzione  della  emoglobina  ;  in  somma  i  caratteri  della 
clorosi  e  dell'anemia  riunite. 

La  cachessia  del  cancro  dello  stomaco  ha  varie  cagioni  ed  è 
molto  funesta  in  questa  affezione,  perchè  in  qui  son  compromesse 
tutte  le  funzioni  di  quest'organo,  cioè  la  chimica,  la  nevromotrice, 
ed  è  quasi  annullata  la  formazione  del  succo  gastrico  ,  perchè  si 
ha  per  resultato  la  inanizione;  la  produzione  dei  succhi  intestinali 
è  pure  impedita  o  alterata  dal  marasmo  generale  e  delle  glandule; 
finalmente  perchè  l'assorbimento  dei  linfatici  è  quasi  impedito,  ri- 
manendo essi  colpiti  a  morte  nello  stomaco  e  negli  intestini.  Dal- 
l' annullamento  quasi  totale  della  funzione  linfatica  viene  a  pro- 
dursi un  succo  gastrico  imperfetto;  e  se  si  formano  i  liquidi  inte- 
stinali, son  difettosi ,  e  gli  alimenti  non  son  digeriti ,  né  trasfor- 
mati e  soprattutto  non  assorbiti.  (Sée  Op.  di.  p.  25). 
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Il  Pepper  (Op.  cit.  637)  più  che  le  cause  ha  preso  a  considerare 
i  sintomi.  Ha  osservato  in  alcuni  casi  una  profonda  anemia  ,  che 
non  può  riguardarsi  semplicemente  dipendente  dagli  altri  disordini 
di  nutrizione,  ma  come  un  segno  di  uno  speciale  disturbo  funzio- 
nale degli  organi  ematopoetici.  Il  sangue  può  presentare  una  estre- 
ma riduzione  nel  numero  dei  corpuscoli  rossi  del  sangue,  fino  ad 
1,000,100,  millimetro  cubo,  o  anche  la  metà,  e  molteplici  altera- 
zioni nella  forma  di  essi  (poikilocytosis.)  Nei  casi  estremi  la  pro- 
porzione dell'emoglobina  può  esser  ridotta  a  50-60  0[0  sulla  quan- 
tità normale;  per  eccezione  v'è  un  moderato  aumento  nel  numero 
dei  corpuscoli  bianchi.  Pepper  ha  osservato  un  caso  di  cancro  ga- 
strico con  leucocitosi,  ove  trovò  un  corpuscolo  bianco  per  20  ros- 
si. Il  Leichtenstern  ,  citato  da  Pepper,  sul  finire  della  vita  di  un 
malato  di  cancro  dello  stomaco  trovò  che  la  proporzione  relativa 
dell'emoglobina  era  cresciuta  anche  rapidamente  al  di  là  del  nor- 
male, e  ciò  per  la  concentrazione  del  sangue  in  conseguenza  della 
perdita  d'acqua.  Dopo  ciò  Pepper  distinguerebbe  nel  cancro  2  spe- 
cie di  anemia;  una  semplice  che  si  ha  nella  maggior  parte  dei  casi 
e  che  può  spiegarsi  collo  sviluppo  del  cancro  e  colle  alterazioni 
delle  funzioni  gastriche  ;  ed  una  anemia  perniciosa  eccezionale  e 
che  ha  realmente  i  sintomi  tipici  dell'anemia  perniciosa  progressiva. 

I  segni  più  apprezzabili  della  cachessia  per  carcinoma  gastrico 
sono:  la  faccia  del  paziente  che  ha  preso  un  color  giallo-lurido, 
brunastro;  è  raramente  subtumida;  anzi  presenta  la  pelle  come  ade- 
rente alle  ossa;  nel  rimanente  del  corpo  ha  lo  stesso  colore,  ma 
un  pò  meno  scuro  e  più  gialliccio  che  nella  faccia;  è  secca,  ha  per- 
duto la  sua  elasticità;  il  dimagrimento  è  generale,  il  paziente  è  ma- 
ras  tico,  i  muscoli  han  perduto  il  loro  tono.  Talvolta  se  il  carcino- 
ma oltr'  allo  stomaco  si  è  diffuso  alle  glandule  peritoneali,  o  al  fe- 
gato, segnatamente  all'ilo,  si  può  veder  l'itterizia  ed  anche  1  edema 
delle  estremità  inferiori  per  compressione  dei  rami  della  vena  porta 
o  della  cava  inferiore. 

Ma  il  colore  giallastro  o  subiterico  della  pelle  nella  cachessia  can- 
cerosa non  è  d'ordinario  dipendente  dalle  lesioni  primitive  o  secon- 
darie del  fegato,  poiché  questo  colore  non  è  giallo  intenso  della  ma- 
teria colorante  biliare,  essendo  le  congiuntive  poco  colorate  come 
le  urine,  e  le  materie  fecali  non  avendo  perduto  il  loro  celore  nor- 
male; è  l'itterizia  ematogena,  non  l'epatogena;  essa  dipende  certa- 
mente da  alterazioni  deir  emoglobina  e  può  anche  dirsi  itterizia 
da  cachessia  cancerosa. 

Rispetto  alle  osservazioni  microscopiche  del  sangue  non  si  hanno 
dati  sicuri  se  non  si  vogliano  prendere  in  considerazione  quei  ba- 
cilli che  il  prof:  Sanquirico,  il  Bernabei,  il  Gasparini  ed  altri  hanno 
riscontrato  nel  sangue  di  individui  morti  per  carcinoma  ;  fuori  di 
questi  la  differenza  apprezzabile  tra  le  alterazione  prodotte  dall'ul- 
cera molto  avanzata  e  quelle  prodotte  dal  carcinoma  non  è  stata  ri- 
trovata fin  qui  molto  apprezzabile;  onde  io  consiglierei  di  starsene 
alle  osservazioni  di  Pepper  e  di  confrontarle  con  delle  nuove  ri- 
cercandone il  giusto  valore. 
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XVI. 

Tutti  i  sintomi  passati  in  rivista  fin  qui  saranno  ben  sufficienti 
a  distinguere  le  due  malattie  nel  loro  corso  tipico;  ma  nei  casi  gravi 
e  quando  al  medico  occorra  di  diagnosticare  questo  due  infermità 
nei  loro  stadi  avanzati  e  specialmente  quando  l'ulcera. cronica  sem- 
plice dello  stomaco  ha  durato  da  molti  anni,  o  quando  si  può  ap- 
prezzare un  tumore,  riuscirà  sempre  difficilissima  la  diagnosi,  quan- 
tunque per  Leube  l'esistenza  del  tumore  sia  un  segno  caratteristico 
in  favore  del  carcinoma.  Ma  vi  sono  tumori  da  essudazione  flogi- 
stica, quelli  da  iperplasia  pilorica,  gli  altri  effetto  di  induramento 
sugli  organi,  ove  han  preso  aderenza  i  margini  di  un'ulcera  perfo- 
rata, come  nel  caso  della  B....  soggetto  di  questa  conferenza,  in 
queste  contingenze  sembra  che  il  tumore  sia  posto  là  quasi  appo- 
sta per  ingannare  e  tanto  più  quando  sono  mancati  i  sintomi  pro- 
pri e  costanti  dell'ulcera,  mentre  è  presente  una  cachessia  marca- 
tissima.  Ma  il  tumore  non  è  tutte  le  volte  apprezzabile,  si  trova 
facilmente  se  ubicato  nella  parte  mediana  dello  stomaco,  se  attacca 
la  grande  curvatura,  tutto  l'organo  o  il  piloro.  Allora  se  il  tumore 
sarà  duro,  scabro,  distinto,  alquanto  escursionabile,  potremo  meno 
difficilmente  diagnosticarlo  per  tumore  da  carcinoma. 

Il  tumore  da  essudati  per  cicatrice  o  per  aderenze  dello  stomaco 
ulceroso  cogli  organi  vicini  ha  il  più  frequentemente  caratteri  al- 
quanto differenti.  Quasi  mai  è  molto  grosso  e  isolato;  spesso  si  di* 
stingue  male  dagli  altri  tessuti;  non  è  quasi  mai,  o  almeno  molto 
poco  dolente,  è  poco  nodulato  e  meno  duro  di  quello  da  carcinoma 
ed  il  più  spesso  e  poco  o  punto  escursionabile,  perchè  aderente  agli 
organi  vicini,  i  quali  pure  sono  fissati  alle  pareti  addominali  o  ad 
altri  organi  per  flogosi  diffusa.  Oltre  ciò  per  distinguere  un  tu- 
more da  essudati  cicatriziali  farà  d'uopo  volgere  uno  sguardo  retro- 
spettivo alla  malattia  e  considerare  le  sue  fasi  fino  dal  suo  principio. 
A  questo  criterio  aggiungeremo  V  altro  che  pure  non  è  spesso  fal- 
lace, ed  è  quello  che  si  ricaverà  dal  principio  assai  remoto  della 
malattia,  poiché  quantunque  i!  carcinoma  possa  qualche  volta  pre- 
sentare alcuni  sintomi  della  sua  esistenza  da  tempo  molto  lontano 
pure  il  fatto  è  raro  ed  eccezionale  ,  come  affermano  la  maggior 
parte  degli  autori. 

Queste  considerazioni  mi  sembra  che  sieno  di  molto  rilievo  per 
condurci  avanti  nella  via  della  diagnosi  ,  purché  sieno  fatte  con 
squisito  criterio  e  senza  preconcetto.  Ma  ciò  che  può  condurci  al- 
l' assoluta  certezza  diagnostica  starebbe  nel  riscontrare  col  micro- 
scopio gli  elementi  carcinomatosi  nei  vomiti  e  nelle  materie  estratte 
dallo  stomaco  colla  sonda  gastrica.  Il  Prosenbach  trovò  in  tre  casi 
di  cangro  gastrico  la  presenza  di  frammenti  da  lui  estratti  colla 
pompa  gastrica  e  se  ne  servì  per  la  diagnosi;  dice  che  questi  fram- 
menti si  possono  riconoscere  anche  a  occhio  nudo  dalla  tinta  ros- 
sa ,  rosso-bruna  o  nera  dovuta  alle  recenti  o  antiche  emorragie  , 
che  contribuirono  al  distacco  di  essi,  e  si  possono  anche  distinguere 
dai  piccoli  coaguli  sanguigni;  per  altro  è  necessaria  sempre  la  osser- 
vazione microscopica.  (Pepper.  Op.  cit.  p.  626).  Comunque  il  Ro- 
sembuch  proclami  la  molta  facilità  nel  ritrovare  gli  elementi  del 
Anno  X.  60 
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cancro  tra  le  materie  rejette  dallo  stomaco,  pure  la  maggior  parte 
degli  scrittori  osservano  che  è  necessaria  molta  perizia  per  met- 
tere in  chiaro  tali  elementi  morbosi;  ad  ogni  modo  è  un  sintoma 
che  possiede  solamente  un  valore  positivo  ma  sicuro. 

Alla  scoperta  di  elementi  cancerosi  frammisti  alle  materie  reiette 
dallo  stomaco  si  oppongouo  infinite  difficoltà,  dappoiché  bisogna 
tener  conto  dell'azione  dissolvente  del  succo  gastrico,  della  gran- 
dissima variabilità  delle  forme  delle  cellule  cancerose^  della  loro 
separazione  e  dissoluzione  nello  stomaco,  del  miscuglio  con  ogni 
specie  di  sostanze  straniere.  Questa  serie  di  difficoltà  costituisce 
una  folla  di  errori,  i  quali,  senza  essere  molto  cauti,  possono  con- 
durre a  delle  conclusioni  falsissime.  (Brinton.  Op.  cit.  273). 

Oggi,  come  ho  già  avvertito,  si  parla  della  scoperta  di  un  bacillo 
specifico  del  cancro.  E  certo  che  per  ora  non  possiamo  affidare  su 
di  esso  le  nostre  questioni  diagnostiche,  imperocché  il  fatto  non  è 
ben  accertato  tanto  per  l'esistenza  di  esso,  come  per  la  sua  forma 
non  è  perfettamente  provata  la  sua  specificità  e  conseguentemente 
il  suo  valore  infettivo,  i  fatti  riportati  di  inoculazione  (Bernabei. 
Bullett,  cit.)  non  sono  opa  tali  da  darci  garenzia  sulla  vera  ripro- 
duzione del  carcinoma;  per  cui  non  dobbiamo  trascurare  di  ricer- 
carlo tutte  le  volte  che  se  ne  presenta  P  opportunità ,  ma  fino  a 
studi  ulteriori  più  sicuri  non  possiamo  valutarlo  come  segno  dia- 
gnostico. 

Un  sintoma,  che  secondo  gli  studii  moderni  prenderebbe  un  certo 
grado  di  verità  sarebbe  quello  fondato  sulle  oscillazioni  degli  acidi 
e  specialmente  dell'acido  cloroidrico  contenuto  nel  succo  gastrico 
e  sviluppato  nello  stomaco.  Il  Sèe  (Op.  cit.  pag.  17)  ignora  le  cir- 
costanze etiologiche  delle  dispepsie  acide,  ma  sa  soltanto  che  le 
dispepsie  iperacide  sono  spesso  legate  alla  ematemesi  e  per  conse- 
guenza all'  ulcera  dello  stomaco,  sa  ancora  che  queste  dispesie  ipe- 
racide riposano  spesso  su  di  un  fondo  clorotico.  Infatti  le  clorotiche 
sono  frequentemente  attaccate  da  accessi  di  gastralgia,  che  col  mezzo 
di  grandi  dosi  di  alcalini  guariscono  a  meraviglia.  Dunque  anche 
il  Sée  ammette  che  negli  stomachi  affetti  da  ulcera  cronica  sem- 
plice dello  stomaco  il  succo  gastrico  esuberi  di  acidi  e  più  degli 
altri  di  acido  cloroidrico.  Da  ciò  che  precedentemente  si  è  detto  , 
secondo  lo  stesso  Sèe,  l'acido  cloroidrico  mancherebbe,  o  molto  di- 
minuirebbe nel  carcinoma  dello  stomaco.  Il  Pfungen  (Op.  cit.  p. 
147)  riporta  gli  studii  di  Von  den  Venden  sulla  iperacidità  del 
succo  gastrico  dell'ulcera  rotonda,  nella  quale  egli  trovò  una  gran- 
dissima copia  di  acido  cloridrico  libero  nel  succo  gastrico  di  ga- 
strectasie consecutive  ad  ulcera  rotonda  dello  stomaco  e  fa  rilevare 
che  il  grado  di  acidità  per  acido  cloroidrico  ascende  a  0,30(0  e  non 
di  rado  a  0,4 — 0,5  e  fino  a  0,6  0[0,  e  dopo  ciò  osserva  che  per  luì 
(Pfungen)  questa  rilevante  proporzione  percentuaria  di  acido  cloroi- 
drico debba  essere  un  sintoma  caratteristico  di  ulcera  gastrica  sem- 
plice. Lo  stesso  Riegei  afferma  la  esistenza  costante  di  tale  ipera- 
cidità nell'ulcera  rotonda. 

Il  De  Bordoni,  mio  Assistente  alla  Clinica  e  già  da  me  nominato 
in  questa  conferenza  ha  tenuto  dietro  con  molto  cura  agli  studi 
che  sono  stati  fatti  e  che  si  fanno  in  proposito  in  Italia  e  fuori,  e 
li  ha  continuati  egli  stesso.  In  una  prima  comunicazione  alla   So- 
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cietà  dei  Cultori  delle  Scienze  Mediche  in  Siena  e  che  fu  pubbli- 
cata nel  rispettivo  Bullettino  (An.  VI0.  1888.  p.  46)  riportò  le  sue 
prime  osservazioni  su  questo  soggetto  e  concluse  che  l'assenza  del- 
l'acido cloroidrico  libero  nei  succhi  gastrici  non  corrisponde  come 
dato  diagnostico  generale  ed  assoluto;  ma  vai  sempre  abbastanza 
come  dato  di  confronto  in  alcuni  casi  determinati  specie  nelle  dia- 
gnosi differenziali  Hra  tumori  cicatriziali  da  ulcera  e  il  tumore  da 
cancro  gastrico.  Più  tardi  il  Bordoni  convinto  delle  opinioni  di 
Gahn  e  Mering.  i  quali  suppongono  che  nei  cancri  dello  stomaco 
i  peptoni  formati  e  le  albumine  si  combinino  coir  acido  cloridrico 
e  ne  impediscano  la  sua  formazione  (8èe,  Op.  cit.  p.  14  e  15.)  ha 
seguitato  i  suoi  studii  dializzando  il  succo  gastrico,  perchè  gli  è  sem- 
brato in  tal  guisa  di  potere  più  esattamente  e  più  giustamente  dare 
maggior  valore  alle  sue  ricerche.  Dopo  molte  esperienze  esposte  in 
un  suo  ultimo  lavoro  alla  Società  dei  Cultori  ecc.,  ma  ancora  non 
pubblicata  nel  Bullettino ,  espone  che  in  molti  casi  succede  che  o 
per  la  piccola  quantità  di  acido  cloridrico  del  succo  gastrico  o  per 
la  esuberanza  dei  peptoni  o  degli  albuminoidi  le  reazioni  migliori 
adottate  per  quell'acido  non  corrispondevano.  Ciò  dic'egli,  s'intende 
col  fatto  che  i  peptoni  o  mascherano  assolutamele  quelle  reazioni 
acide  o  che  l'acido  cloroidrico  non  è  libero,  ma  piuttosto  unito  a  so- 
stanze peptiche.  La  dialisi  ha  per  iscopo  d'isolare  l'acido  cloroidrico 
dai  peptoni  sul  principio  stabilito  fin  da  Graham,  che  gli  acidi  dia- 
lizzano  molto  più  presto  dei  peptoni.  Non  riporto  il  processo  da  lui 
adoperato;  sarà  veduto  nel  Bullettino  forse  prima  che  questo  lavoro 
vegga  la  luce;  mi  limiterò  soltanto  a  riportare  le  conclusioni. 

Dalfe  ricerche  fatte  dal  Bordoni  sull'acido  idroclorico  col  primo 
metodo  e  senza  la  dialisi,  resulterebbe  che  in  dieci  casi  di  cancro 
dello  stomaco,  accertati  dalla  necroscopia  ,  la  reazione  dell'acido 
idroclorico  fu  trovato  esistente  in  un  solo  caso,  in  un  altro  caso 
era  ora  esistente  ora  mancante  in  8  casi  totalmente  mancante.  In 
8  casi  di  ulcera  cronica  semplice  trovò  distintissima  la  reazione 
dell'  acido  cloroidrico  in  7  casi ,  mancante  in  1.  Neir  ultima  serie 
di  esperimenti  fatti  col  metodo  della  dialisi,  trovò  in  2  cancri  ga- 
strici reazione  idroclorica  manifesta,  in  3  affatto  mancante;  in  1 
caso  di  ulcera  reazione  idroclorica  manifestissima;  per  cui  somman- 
do, si  può  dire  che  tra  15  casi  di  carcinomi  dello  stomaco  l' acido 
cloroidrico  è  stato  trovato  dal  Bordoni  mancante  11  volte;  una  volta 
era  manifesto  ora  mancante;  tre  volte  manifesto;  mentre  in  9  casi 
di  ulcera  cronica  semplice  lo  ha  trovato  8  volte  manifesto,  in  un 
solo  caso  mancante.  Da  ciò  risulterebbe  che  sebbene  il  difetto  o 
1'  aumento  dell'  acido  idroclorico  libero  nella  cavità  gastrica  non 
sia  un  sintoma  assolutamente  sicuro  e  patognomonico,  pure  è  un 
sintoma  che  vale  assai  o  in  favore  del  carcinoma  o  dell'  ulcera  se- 
condo la  sua  quantità  riscontrata  nel  succo  gastrico;  è  un  sintoma 
che  può  aver  molto  valore  e  da  farne  assai  conto ,  segnatamente 
se  si  accozza  con  tutti  i  fenomeni  precedenti  già  analizzati,  cioò 
col  tempo  dell'  origine  cognita  e  coli' andamento  della  malattia,  colla 
qualità  e  modalità  dei  vomiti  e  colle  emorragie. 

I  continui  studi  che  oggi  si  fanno  sulla  chimica  della  digestione 
e  probabile  che  conducono  a  scuoprire  nuove  verità.  Da  poche  os- 
servazioni da  me  fatte  in  alcuni  casi   di   malattie  croniche   dello 
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stomaco  parrebbe  resultare  dalla  necroscopia,  che  quando  la  muc- 
cosa  gastrica  è  estesemente  alterata  o  distrutta  l'acido  cloroidrico 
libero  non  s'incontrerebbe  nel  succo  gastrico;  e  veramente  anche 
il  Bordoni  ha  trovato  quest'acido  in  alcuni  casi  di  cancro  circo- 
scritto al  cardias  o  al  piloro  senza  complicazione  di  catarro  gastrico 
o  atrofia  delle  pareti,  specialmente  della  muccosa,  mentre  non  lo 
ha  trovato  nell'ulcera  accompagnata  da  gravi  alterazioni  anatomi- 
che delle  pareti  gastriche  con  distruzioni  della  muccosa. 


XVII. 


Concludendo;  la  diagnosi  differenziale  tra  l'ulcera  cronica  sem- 
plice dello  stomaco  e  il  carcinoma  di  quest'organo  sta  nei  seguenti 
fatti. 

L'ulcera  si  sviluppa  più  frequentemente  nelle  femmine  dai  14 
ai  25  anni  di  età,  nelle  clorotiche,  nelle  deboli,  o  indebolite  per 
gravidanze  per  parti,  puerperi,  allattamenti,  cattiva  alimentazione; 
è  rara  nei  maschi,  ma  per  le  mie  osservazioni  in  questi  è  ordina- 
riamente consecutiva  ad  abusi  di  vino,  di  liquori,  o  ad  altri  di- 
sordini e  stravizi. 

Il  carcinoma  dello  stomaco  attacca  quasi  in  proporzione  eguale 
tanto  i  maschi  che  le  femmine  alla  età  così  detta  critica,  cioè  dai 
40  anni  in  avanti;  è  raro  nella  gioventù:  è  molto  valutabile  l'ere- 
ditarietà ;.  non  influiscono  quasi  affatto  nella  sua  produzione  gli 
abusi,  gli  stravizi  etc. 

Il  dolore  nell'ulcera  cronica  semplice  sorge  nei  primordi  della 
malattia;  è  quasi  sempre  il  primo  sintoma  manifesto;  comincia 
dopo  la  ingestione  degli  alimenti,  si  fa  rapidamente  forte,  Ma- 
rnante; è  parossistico  e  non  cessa  che  quando  l'alimento  è  passato 
nel  duodeno,  o  è  stato  rigettato  per  vomito. 

Nel  carcinoma  dello  stomaco  il  dolore  o  si  manifesta  a  corso 
avanzato  del  male,  o  molto  più  raramente  non  si  manifesta  mai 
e  si  hanno  invece  penose  sensazioni  epigastriche.  Quando  si  ma- 
nifesta può  esser  forte,  lacerante,  ma  raramente  segue  la  ingestio- 
ne del  cibo,  non  alleggerisce,  nemmeno  cessa  col  passaggio  del 
chimo  nel  duodeno,  o  col  vomito,  anzi  spesso  esacerba  dopo  di 
questo;  spesso  e  un  dolore  continuo  e  lancinante;  è  provato  a  di- 
giuno come  dopo  il  pasto. 

Il  vomito  è  frequentissimo,  abondante  nell'ulcera  e  di  solito  si 
determina  nell'acme  del  dolore;  è  composto  generalmente  di  so- 
stanze nella  maggior  parte  chimificate;  ha  reazione  fortemente 
acida,  rarissimamente  manca  e  soltanto  quando  la  malattia  è  avan- 
zata e  la  muccosa  colle  altre  membrane  ha  subito  gravi  perverti- 
menti materiali,  o  esistono  alterazioni  patologiche  dell'apparato 
muscolare  e  delle  diramazioni  nervose  che  lo  animano. 

Nel  carcinoma  il  vomito  è  più  raro,  non  dipende  affatto  dalla 
ingestione  dei  cibi,  sebbene  possa  determinarsi  se  sieno  ingerite 
delle  sostanze  affatto  indigeribili  o  disgustose  pel  malato  o  irri- 
tanti; non  avviene  nell'acme  del  dolore,  né  porta  modificazioni 
sopra  di  essa,  né  serve  a  mitigarlo.  11  vomito  nel  cancro  gastrico 
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diventa  frequente  negli  ultimi  stadi  della  malattia,  segnatamente 
se  ha  sede  pilorica;  manca  se  sieno  avvenuti  nello  stomaco  i  mu- 
tamenti patologici  descritti  or  ora  nell'ulcera. 

Se  si  osservano  al  microscopio  le  materie  vomitate  o  estratte 
dallo  stomaco  per  mezzo  della  pompa  gastrica  vi  si  possono  in- 
contrare degli  elementi  del  cancro  disfatto;  e  se  si  analizzano  chi- 
micamente le  sostanze  vomitate  coi  metodi  adottati  dai  moderni , 
si  troverà  che  in  generale  manca  l'acido  cloroidrico  libero,  o  al- 
meno è  in  continua  e  progrediente  diminuzione. 

L'emorragia  nell'ulcera  è  molto  frequente  (1(3  di  casi);  può  essere 
il  primo  fenomeno;  il  più  frequentemente  è  abondante,  proprio  a 
guisa  di  gastrorragia  ed  è  seguita  da  melena. 

Raramente  si.  ha  vomito  color  fondata  di  caffè  ,  e  ciò  avviene 
d'ordinario  assai  tardi  e  quando  l'ulcera  conta  molti  mesi  o  anni 
delia  sua  esistenza. 

Nel  cancro  la  gastrologia  è  rarissima,  se  mai  apparisce  molto 
tardi,  e  quando  le  lesioni  son  fatte  profonde,  e  il  cancro  è  in 
sfacelo;  è  molto  più  frequente  la  melanemesi;  e  ancor  questa  non 
può  aversi  che  quando  il  carcinoma  si  è  diffuso  ed  è  giunto  ad 
uno  stadio  avanzato  ed  ha  cominciato  a  rammollire.    . 

Rarissimo  è  il  tumore  nell'ulcera  cronica  semplice;  si  sviluppa 
a  stadio  molto  avanzato  di  malattia  ed  è  dipendente  dagli  essu- 
dati, prodotto  delle  flogosi  cicatrizzali  ripetute.  Difficilmente  il  tu- 
more è  molto  sviluppato,  è  distinto  dai  tessuti  circonvicini,  molto 
duro  e  scabro;  è  pochissimo  escursionabile  per  le  aderenze  con- 
tratte, cogli  organi  circostanti. 

Nel  carcinoma  il  tumore  è  frequentemente  palpabile,  comincia 
a  farsi  apprezzare  pochi  mesi  dopo  il  principio  della  malattia;  or- 
dinariamente è  duro,  scabro,  ben  distinto  nei  suoi  contorni  e 
quasi  sempre  più  o  meno  escursionabile:  talvolta  è  ancora  dolente. 
11  tumore  può  incontrarsi  molto  in  basso,  ed  allora  per  scoprire 
se  appartiene  allo  stomaco  fa  duo  pò  di  servirsi  di  tutti  i  mezzi 
fisici  che  sono  a  nostra  disposizione  per  riconoscer  l'organo. 

Un  appoggio  valido  per  la  diagnosi  del  cancro  è  la  tumefazione 
delle  glandule  linfatiche  periferiche. 

A  convalidare  la  diagnosi  è  necessario  riconoscere  il  tempo  da 
che  è  incominciata  la  malattia  ed  il  decorso  nelle  sue  fasi  parti- 
colari. Se  la  malattia  è  antica,  se  ha  avuto  una  o  molte  intermit- 
tenze nel  suo  corso,  cioè  intervalli  completi  di  buona  salute,  si 
tratterà  di  un'ulcera  cronica  semplice  dello  stomaco. 

Se  invece  la  malattia  è  di  data  recente  (1-2  anni  o  meno),  se  ha 
tennto  un  corso  continuo  e  sempre  aggravantesi,  allora  avremo  da 
farla  col  carcinoma  dello  stomaco. 

Nell'ulcera  v'è  uno  stato  di  cachessia,  che  generalmente  non  è 
molto  grave;  dopo  le  emorragie  v'è  la  vera  e  propria  anemia,  ma 
d'ordinario  vi  si  riscontrano  i  segni  della  cloro-anemia;  i  malati 
son  pallidi,  non  molto  dimagrati,  ma  la  pelle  è  subtumida;  dima- 
grano ad  ulcera  antica  e  accompagnata  da  altre  gravi  lesioni  delle 
pareti  gastriche. 

Nel  carcinoma  dello  stomaco  la  cachessia  è  sempre  gravissima; 
vi  sono  frequentemente  i  segni  di  uua  anemia  perniciosa  progres- 
siva; dimagrimento  progrediente    Cno    all'estremo;    colorito    della 
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pelle  giallo-lurido  o  giallo- verdastro;  pelle  secca,  pergamenacea, 
ictiotica;  muscoli  assottigliati,  flaccidi,  privi  di  tono. 

La  durata  dell'ulcera  è  indefinita;  quella  del  cancro  può  essere 
di  1,  2  anni  o  poco  più. 

Nessuno  di  tutti  questi  sintomi  è  patognomonico  dell'una  o  del- 
l'altra di  queste  due  malattie,  se  si  eccettui  forse  quello  che  può 
ricavarsi  dall'osservazione  miscroscopica  quando  ci  permetta  di 
scuoprire  tra  le  materie  estratte  dallo  stomaco  gli  elementi  del 
cancro;  ed  è  molto  valutabile  l'altro  sintoma  che  può%  ricavarsi 
dalla  ipercloridia  o  dall'anacloridia  del  succo  gastrico.  E  certo  che 
gli  studi  d'oggi  ci  han  condotto  a  valutare  una  maggior  quantità 
di  sintomi,  i  quali  presentano  un  valor  molto  più  giusto  e  più 
sicuro  per  stabilire  una  diagnosi  differenziale  tra  l'ulcera  cronica 
semplice  e  il  carcinoma  dello  stomaco. 
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II.  Patologia,  Clinica  e  Terapia  Chirurgica. 


CONTRIBUZIONE  ALLO  STUDIO  DELL'ARTRITE  BLENORRAGIA 

TESI   DI  LAUREA 
del  Dot*.  LAMBERTO  PAOLUCCI 


Di  quali  e  quanti  miserevoli  guasti  siano  cagione,  oltre  alle  ma- 
lattie sifilitiche  ,  le  affezioni  veneree  ci  venne  ampiamente  dimo- 
strato dall'esimio  maestro  Prof.  Cav.  Pietro  Gamberini,  dal  cui  in- 
segnamento ho  tratto  buona  parte  delle  cose  che  vengo  ad  esporre. 

Guglielmo  Musgrave  un  secolo  prima  dello  Swedicaur,  emetteva  in 
luce  un  lavoro  suWartitre  sintomatica,  nel  quale  tratteggiò  con  qual- 
che confusione  dell'artropatia  di  cui  mi  occupo. 

In  seguito  lo  Swedicaur  con  abbastante  precisione  ha  parlato  del 
rapporto  che  talvolta  si  riscontra  fra  la  blenorragia  e  l'artropatia. 
Da  questo  momento  quasi  tutti  gli  autori  successivi  non  hanno 
dimenticato  di  assegnare  un  posto  nei  loro  scritti  al  reumatismo 
Uejiorragico,  detto  altrimenti  reuma  gonorroico, artrocele,  gonocele 
etc.  Se  non  che  solamente  ai  nostri  giorni  tali  studi  per  opera  d'e- 
letti ingegni  hanno  raggiunto  vigoroso  sviluppo  ed  esattissime  mo- 
nografie hanno  veduto  la  luce,  però  non  tutti  gli  autori  si  trovano 
pienamente  concordi.  Peraltro  al  Prof.  Gamberini  spetta  l'alto  me- 
rito di  aver  distinto  «  una  blenorragia  in  soggetto  artritico,  un'ar- 
trite in  soggetto  Uenorragico  ed  un'  artrite  veramente  blenor- 
ragia ». 

La  quale  ultima  non  può  essere  clinicamente  messa  in  dubbio; 
perchè  possiede  spiccate  caratteristiche  sue  proprie  da  non  la- 
sciarsi confondere  coll'artrite  o  meglio  con  la  poliartrite  genuina 
come  hanno  preteso  molti  illustri  sifilografl. 

Da  una  monografia  molto  egregiamente  compilata  dal  Dott.  Pier- 
leone  Tommasoli  rilevo  un  quadro  variatissimo  dell'artropatia  in 
discorso,  quadro  che  voglia  qui  riportare;  perchè  meglio  s'imprima 
nella  mente  di  quelli  che  combattono  l'artrite  blenorragicà,  e  nello 
stesso  tempo  vale  a  far  vedere  le  bizzarrie  di  questa  forma  mor- 
bosa a  differenza  della  poliartrite  genuina. 

Alcuni  dicono  che  1'  artropatia  blenorragicà  in  discorso  sorge 
istantaneamente;  altri  gli  assegnano  prodromi  essendo  però  la  sua 
comparsa  in  rapporto  coll'esistenza  della  blenorragia.  Tale  com- 
parsa non  sembra  vincolata  con  alcun  carattere  speciale  della  ble- 
norragia medesima  e  non  dimanda  per  farsi  innanzi  condizioni 
prestabilite  o  di   tempo  o  di  grado  o  di  sede.  Swedicaur  afferma 
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che  può  sorgere  mila  prima  settimana  dello  scolo,  Struppi  invece 
scrive  che  questo  fatto  avviene  nella  decima  settimana  della  ble- 
norragia. Bumstead  vuole  che  apparisce  anche  quando  la  ble- 
norragia non  siasi  fatta  ancor  viva.  Brodio-Bonnier  per  contro 
quando  questa  sia  cessata.  Petrone  scrive  che  1*  artrite  qual- 
che volta  apparisce  quando  la  blenorragia  ha  tutti  i  caratteri  di 
un'  affezione  acuta,  secondo  Zeiffl  apparirebbe  pure  quando  P  ure- 
trite blenorragica  ha  già  preso  il  tipo  più  spiccato  del  processo 
cronico  ed  anche  quando  la  mucosa  dell'  uretra  dal  processo  col- 
pita dà  appena  segno  di  affezione.  L*  artrite  blenorragica  si  è  pur 
vista  svilupparsi  senza  che  la  blenorragia  sia  localizzata  all'uretra, 
come  tanti  invece  recisamente  vogliono;  ma  avviene  che  si  accom- 
pagna anche  a  balaniti,  a  vaginiti,  a  me  tri  ti  blenorragiche  ,  sulle 
quali  forme  vi  sarebbero  varie  obbiezioni  in  contrario  e  special- 
mente relative  alla  balanopostite.  Inoltre  l'artrite  blenorragica  per 
svilupparsi  non  è  legata,  non  tien  conto  del  punto  dell'  uretra  af- 
fetta da  blenorragia,  non  rispetta  sesso,  non  età  ;  non  s' interessa 
della  costituzione  e  degli  antecedenti  degF  individui  che  colpisce. 
Il  Di  day,  il  Gamberini  ed  altri  hanno  osservato  la  diminuzione  del 
secreto  blenorragico  col  sopraggiungere  dell'  artrite  ,  ed  anche  la 
scomparsa  e  quasi  sempre  il  cambiamento  delle  sue  qualità  lisi- 
che,  come  dice  pure  anche  Struppi.  Secondo  l'osservazione  di  Bol- 
let  e  Leissl  lo  scolo  resterebbe  immutato.  Le  articolazioni  predilet- 
te sono  le  grandi  ed  in  modo  speciale  il  ginocchio;  quasi  sempre 
si  fissa  ad  una  sola  articolazione  ;  può  essere  un  idrarto  od  una 
semplice  «artralgia  come  vuole  il  Fournier;  può  assumere  l'aspetto 
di  un*  artrite  come  di  un  reumatismo  in  forma  nodosa  o  pseudo- 
gottosa. Non  sempre  rispetta  secondo  alcuni,  il  cuore  ed  offen- 
de ora  l' endocardio  ,  ora  il  pericardio  ,  ma  in  questo  viscere  si 
apporta  molto  più  raramente  di  quello  che  non  faccia  la  poliar- 
trite genuina.  Un  fenomeno,  però  non  costante,  è  la  mitezza  del- 
l'artrite blenorragica,  caratterizzata  in  qualche  modo  dal  non  pro- 
curare gravissime  sofferenze;  ma,  ripeto,  questa  non  è  regola  as- 
soluta; poiché  in  certi  casi,  quantunque  estremamente  rari,  è  vio- 
lenta e  si  è  vista  perfino  suppurare.  Anche  il  modo  con  cui  que- 
st'affezione articolare  obbedisce  alla  cura  presenta  stravaganze  non 
poche  le  quali,  come  ho  detto  fin  da  principio,  valgono  anch'esse 
a  fare  dell'  artrite  blenorragica  un  tipo  morboso  a  parte  degno  di 
ulteriori  studi. 

Compito  grave  e  difficile  pertanto  era  quello  di  stabilire  in  modo 
univoco  la  patogenesi  di  questa  malattia;  ed  a  questo  intendimento 
si  sono  avventurati  varii  autori,  ammettendo  ognuno  ipotesi  per  con- 
to proprio,  delle  quali  sarebbe  lungo  il  parlare. 

Alcuni  hanno  spiegato  questa  complicazione  articolare  della  ble- 
norragia ammettendo  una  diatesi  blenorragica;  ed  infatti  Muriac 
nel  1883  pubblicando  a  Parigi  le  sue  lezioni  sulle  malattie  veneree 
si  faceva  di  questa  teoria  strenuo  sostenitore.  A  lui  si  uni  pure  il 
Diday  che  tenne  a  Parigi  nell'  anno  medesimo  una  conferenza  in 
cui  si  palesò  avvocato  difensore  della  diatesi  in  discorso,  la  quale 
fu  pure  sostenuta  con  sapienza  dal  Dott.  Denti  allievo  della  nostra 
clinica  nell'anno  1887.  Ma  gli  argomenti  di  cui  si  è  valso  il  Diday 
facilmente  cedono  ad  una  critica  razionale.  Egli  pertanto   vorrebbe 
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che  parlasse  a  favore  della  diatesi  l'insorgere  della  deviazione  blenor- 
ragica in  discorso  dopo  i  22  o  i  23  anni,  fatto  questo  che  dovrebbe 
nel  caso  essere  costante  ;  invece  è  tutt'  altro  che  tale  come  dimo- 
strano i  casi  pubblicati  di  giovani  di  età  molto  minore  od  assai 
maggiore.  Altrettanto  poco  o  nulla  dice  a  favore  della  diatesi  o  la 
quasi  costante  ripetizione  dell'artrite  al  ritorno  della  blenorragia, 
imperocché  mi  pare  che  questo  fatto  sia  giustamente  interpretato 
colla  diminuita  resistenza  del  tessuto  articolare  che  sia  stato  am- 
malato in  precedenza.  Non  si  sa  forse  che  chi  ha  sofferto  un'affe- 
zione arxicoiare  più  facilmente  incoglie  in  questa  col  sopravvenire 
anche  in  più  lieve  grado  delle  cagioni  che  V  anno  provocata  pri- 
ma ?  Non  avviene  forse  la  stessa  cosa  per  una  pleurite  ,  per  una 
pneumonite,  per  una  pericardite  e  per  altre  malattie  che  tralascio 
di  nominare?  Così  per  l'artrite  blenorragica,  di  cui  la  prima  e  prin- 
cipale cagione,  come  cercheremo  di  dimostrare,  è  la  blenorragia, 
avviene  che  col  rinnovarsi  della  causa  si  ripete  facilmente  l'effet- 
to. Non  sarei  per  ora  ad  ammettere  la  suesposta  diatesi  ;  poiché 
oggi  di  diatesi  la  scienza  ricorda  appena  il  nome.  Riguardo  poi 
agli  argomenti  che  confortano  1'  artrite  blenorragica  quale  risul- 
tato di  simpatia  fra  i  tessuti  od  un  fenomeno  riflesso  ,  molto  è 
stato  discusso  da  insigni  cultori  della  sifilografia,  ed  io  perciò  mi 
dispenso  dal  parlarne  ,  perchè  diversamente  non  potrei  fare  altro 
che  ripetere  quello  che  già  è  stato  ampiamente  e  splendidamente 
scritto,  per  cui  vengo  ad  occuparmi  dell'artrite  blenorragica  pro- 
dotta dagli  agenti  medesimi  che  si  rinvengono  nel  pus  blenorragico. 

I  gonococchi  di  Naisser  constatati  più  volte  talora  dell'  artrite 
blenorragica  fanno  ritenerci  come  essi  possano  essere  stati  la  cau- 
sa prima  di  queir  effetto.  Questi  gonococchi  comparsi  nell'  ure- 
tra, per  tal  porta  entrano  nel  sangue  percorrendo  la  via  dei  vasi 
linfatici  e  passando  con  esso  pei  diversi  tessuti  prediligono  di  sta- 
zionare sulle  faccie  articolari,  rimanendo  innocui  laddove  trovano 
resistenza  ,  spiegando  invece  i  loro  malefici  poteri  in  quella  arti- 
colazione non  abbastanza  preparata  alla  pugna:  il  più  delle  volte  ò 
una,  talora  accade  che  siano  diverse.  Ne  questa  razionale  interpre- 
tazione vuol  essere  contraddetta  imperocché  nessuno  può  conoscere 
abbastanza  razione  di  questi  microorganismi  che,  a  somiglianza  p.e. 
dei  pneumococchi  i  quali  trasportano  spesso  la  loro  sede  dai  pol- 
mone alle  meningi  e  ad  altre  sierose,  determinandovi  processi  flo- 
gistici, si  trasportano  anch'essi  nelle  cavità  articolari  provocando 
infiammazione  o  per  lo  meno  irritazione. 

II  produrre  poi  una  monoartrite  piuttosto  che  una  poliartrite 
dimostrerebbe  a  mio  avviso  come  il  gonococco  debba  essere  molto 
meno  potente  del  microrganismo  specifico  della  poliartrite,  im- 
perocché si  comprende  che  per  produrre  guasti  ha  bisogno  d'es- 
sere aiutato  da  speciali  condizioni  dell'articolazione.  Altro  soccorso 
credo  che  gli  venga  portato  dalla  causa  reumatizzante  cioè  dal 
raffreddamento.  Un  lieve  ed  inavvertito  squilibrio  di  temperatura 
quale  p.  e.  può  verificarsi  nell'uomo  che  durante  la  notte  balzi 
improvviso  dal  letto  e  poggi  i  piedi  sul  nudo  pavimento  colla  spe- 
ranza di  mitigare  le  moleste  erezioni  da  cui  i  blenorragia  sono 
tormentati,  opera  secondo  me  alla  stessa  maniera  di  una  favilla 
di  fuoco  sopra  un  mucchio  di  paglia:  tutto  è  pronto  per  l'incendio 
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non  manca  altro  che  la  piccola  face.  Ma  che  cosa  farebbe  da  si 
questo  mite  raffreddamento  qualora  il  nostro  soggetto  non  fosse 
in  preda  ad  una  blenorragia?  Riuscerebbe  di  per  sé  a  vincere  la 
resistenza  organica  d'un  uomo  sano?  E  se  dato  e  non  concesso 
che  vi  riuscisse  perchè  colpirebbe  nei  quattro  quinti  dei  casi  os- 
servati una  sola  articolazione  molte  venendone  esposte  alia  mede- 
sima influenza?  I  nostri  contraditori  pertanto  ci  domandano:  Se 
quest'artrite  dipendesse  dalla  blenorragia  avverrebbe  in  tutti  i 
blennorragici  e  non  rimarrebbe  già  come  privilegio  di  pochi;  o  in 
altri  termini:  se  la  blenorragia  fosse  capace  di  provocare  o  produrre 
un'artrite  la  genererebbe  nella  maggior  parte  degl'individui  colti 
da  quella;  ma  invece  mentre  molti  sono  i  blenorragia  relativa- 
mente pochi  sonvi  colpiti  dell'artropatia  in  parola.  Invita  gli  au- 
tori di  questa  obbiezione  a  rivolgere  le  richieste  loro  alla  pato- 
logia generale  e  farsi  da  lei  spiegare  perchè  fra  molti  nelle  me- 
desime condizioni  che  si  espongono  alle  identiche  influenze  solo 
pochissimi  vengono  colpiti  o  da  pleurite,  o  da  pneuraonite,  o  da 
bronchite,  o  da  semplice  corizza  o  da  poliartrite  etc.  etc.  gli  altri 
conservandosi  perfettamente  sani.  Tutti  —  secondi  recenti  studi— 
portiamo  nelle  nostre  vie  respiratorie  il  pneumococco  ed  al  tempo 
del  Cholera  il  rispettivo  bacillo  nel  tubo  enterico  ma  non  tutti  anzi 
proporzionatamente  pochi  ^ammalano  o  di  pneuraonite  o  di  morbo 
asiatico:  lo  stesso  dicasi  per  altre  morbosità:  perfino  lo  stafilococco 
e  lo  streptococco  spiegano  i  loro  effetti  sinistri  in  certi  individui 
riuscendo  innocui  per  altri.  E  gli  avversari  si  facciano  dar  ragione 
della  patologia  generale  della  necessità,  che  ad  essa  con  prepo- 
tenza s'impone,  di  ricorrere  —  onde  spiegare  tutti  i  più  reconditi 
fenomeni  —  all'idiosincrasie,  e  cosi  potranno  appagare  il  desiderio 
di  credere  solo  quando  possono  vedere.  Alla  mia  logica  per  tan- 
to si  addice  bene  1'  accettare  la  debole  cooperazione  del  freddo 
nello  sviluppo  dell'artrite  blenorragia  imperocché  noi  per  avere 
spiegazioni  d' un  fatto  complesso  ci  compiacciamo  d' invocare  la 
molteplicità  e  non  l'unicità  delle  cagioni  quando  esse  valgano  a 
rendere  più  luminosa  e  più  semplice  l'interpretazione  della  verità. 

Vi  è  stato  ancora  chi  ha  detto  che  non  si  possa  annoverare 
fra  le  malattie  quella  di  cui  non  si  può  o  non  si  sa  spiegare  in 
modo  assoluto  l'ecologia  e  per  contrario  concludono  che  l'artrite 
blenorragica  trovandosi  presso  la  scienza  in  tali  condizioni  non 
può  essere  collocata  fra  le  malattie  che  hanno  individualità  loro 
propria:  ma  se  si  dovesse  procedere  di  questo  passo  troveremmo 
che  molte  malattie  sarebbero  nelle  stesse  condizioni  dell'artrite 
blenorragica  e  quindi  meschina  sarebbe  la  scienza  medica. 

Dopo  ciò  concluderei  che  la  patogenesi  dell'artrite  blenorragica 
è  abbastanza  chiara  e  ragionevolmente  ammissibile;  né  tralascio 
affermare  che  la  blenorragia  è  la  causa  prima ,  necessaria  ,  indi- 
spensabile dell'artrite  blenorragica  a  produrre  la  quale  concorrono 
i  coefficienti  di  cui  abbiamo  tenuto  parola  poco  sopra. 

L'articolazione  affetta  dalla  malattia  di  cui  ci  occupiamo  non 
sempre  offre  dolore  intenso,  come  assai  di  rado  sulla  pelle  che 
ricopre  la  medesima  notansi  arrossamenti.  La  tumefazione  varia  di 
grado  e  l'abbiamo  ora  lieva  ed  ora  notevole  secondo  la  maggiore  e 
minore  quantità  d'essudato  versatesi.  Il  fenomeno  speciale  è  la  tempe- 
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ratura  la  quale  solo  in  principio  di  malattia  raggiunge  all'ascella  ap- 
pena i  38.°5  centg.  per  mitigarsi  tosto  e  non  riapparire  d'ordinario 
inseguito  a  qualche  disordine  dell'infermo.  Nella  poliartrite  genuina 
la  temperatura  non  è  di  questo  genere,  gli  ammalati  sono  abbat- 
tuti fisicamente  e  psichicamente  mentre  nulla  riscontrasi  di  tutto 
questo  nell'artrite  blenorragica.  Relativamente  alle  complicazioni 
cardiache  mi  riporto  a  quello  che  già  ho  detto  in  principio ,  le 
quali  trovano  un  accordo  colla  suesposta  distinzione  d'un  reuma- 
tismo in  un  blenorragico  e  di  blenorragia  in  un  reumatico.  Né 
sola  ,la  clinica  ma  eziandio  l'anatomia  patologica  è  riuscita  a  di- 
mostrare la  diversa  individualità  della  poliartrite  comune  e  della 
artrite  blenorragica,  e  d'altre  specie  d'artriti.  Pregevoli  a  tal  pro- 
posito sono  le  pubblicazioni  comparse  per  opera  di  Haslund  e  del 
Petrone;  il  primo  dopo  avere  per  undici  volte  praticata  la  puntura 
d'assaggio  sulle  articolazioni  affette  dalle  diverse  forme  d'artriti 
ha  potuto  constatare  e  confermare  che  l'essudato  della  poliartrite 
genuina  è  siero-mucoso,  quello  dell'artrite  traumatica  è  emorra- 
gico e  quello  dell'artrite  blenorragica  ha  i  caratteri  d'essudato  pu- 
rulento. Nel  quale  poi  il  Petrone  dice  di  aver  quasi  sempre  tro- 
vate i  gonococchi  di  Naisser,  fallendo  solo  le  sue  ricerche  quando 
V  artrite  trovavasi  in  via  di  risoluzione. 

Giunti  a  questo  punto  il  mio  scritto  parmi  opportuno,  prima  di 
accennare  i  criteri  diagnostici,  parlare  brevemente  della  cura  del- 
l' artrite  blenorragica  e  ciò  perchè  appunto  un  argomento  per  la 
diagnosi ,  a  giudizio  di  molti  scienziati ,  si  trae  ancora  dal  modo 
di  rispondere  di  questa  malattia  alla  cura.  Rispetto  alla  quale  per- 
tanto chi  asserisce  d'  avere  ottenuti  ottimi  risultati  dalla  terapia 
generale  dell'artrite  comune  e  chi  invece  vuole  bandito  il  salicilato 
di  sodia,  il  joduro  di  potassio  come  inutili  ed  anzi  svantaggiosi. 
Non  conoscendosi  tuttora  un  mezzo  che  agisca  prontamente  nel 
reumatismo  blenorragico  dobbiamo  limitarci  ad  ottenere  mediante 
il  riposo  e  mediante  fasciature  adatte  che  le  articolazioni  siano  pre- 
servate e  tenute  immobili.  Sono  commendevoli  le  pennellature  con 
tintura  di  jodio  ed  efficaci  pur  riescono  specie  nei  casi  con  lenta 
risoluzione  il  massaggio,  i  bagni  caldi  ed  occorrendo  anche  i  ba- 
gni termominerali,  le  docciature,  i  caustici,  i  vescicatori  e  te.  etc. 
Emerge  poi  univocamente  che  la  cura  della  comune  poliartrite  a 
nulla  serve  in  generale  per  l'artrite  blenorragica.  Rispetto  alla  pro- 
filolassi  raccomanderemo  agl'infermi  di  preservarsi  possibilmente 
da  una  nuova  infezione  blenorragica,  ed  in  caso  che  questo  avesse 
luogo  convien  tosto  curarla  con  diligenza  per  ottenere  presto  la 
guarigione. 
Per  la  diagnosi  a  me  sembra  indispensabile  tener  conto. 

l.°  Della  presenza  della  blenorragia  ; 

2.°  Della  maniera  di  cominciare  dell'artropatia  e  della  sua  lo- 
calizzazione ; 

3.°  Della  temperatura  che   1'  accompagna  e  del  modo  di  com- 
portarsi di  questa  nel  decorso  della  malattia  ; 

4.°  Dello  stato  generale  degl'infermi  e  della  natura  delle  com- 
plicazioni da  cui  essi  vengono  incolti  ; 

5.°  Della  maniera  di  comportarsi  dello  scolo  blenorragico  ; 

0.°  Della  maniera  di  rispondere  alla  terapia  razionale  ; 
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Con  questi  dati  ritengo  si  possa  pronunziare  una  diagnosi  giu- 
sta non  solo  ma  anche  una  diagnosi  differenziale. 

Relativamente  alla  prognosi  mentre  si  può  assicurare  nel  mag- 
giore numero  dei  casi  agl'infermi  docili  una  guarigione,  pur  non 
bisogna  mai  dimenticare  la  possibilità  di  una  suppurazione  dell'ar- 
ticolo o  di  un'anchilosi,  accidentalità  più  comune  perarltro  in  altri 
generi  di  artriti.  Bisogna  pure  avvertire  i  malati  sul  pericolo  quasi 
certo  a  cui  vanno  incontro  di  una  recidiva  dell'artrite  contraendo 
nuova  blenorragia  ed  anche  riacutizzandosi  una  pregressa.  Ma  non 
mi  diffondo  su  questi  argomenti  che  sono  stati  ampiamente  svolti: 
piacemi  pittosto  dar  termine  al  presente  lavoro  col  riportare  al- 
cuni cenni  anamnestici  di  due  ammalati  accolti  durante  il  caduto 
anno  scolastico  nella  clinica  dell'illustre  Prof.  Gamberini. 

Una  giovane  donna ,  sposa  da  quattro  anni ,  aveva  goduto  ,  se 
vengono  eccettuate  le  malattie  dell'infanzia  ed  i  disturbi  della  gra- 
vidanza ,  sempre  buona  salute.  Pino  all'  età  di  22  anni  ,  epoca  in 
cui  andò  a  marito,  aveva  atteso  ai  lavori  campestri  esponendosi  a 
molte  cause  reumatiche  senza  mai  risentirne  danno.  Congiunta  in 
matrimonio  con  uomo  robusto  e  di  felici  condizioni  finanziarie  é 
stata  destinata  alla  sola  sorveglianza  della  casa ,  conducendo  per- 
ciò una  vita  molto  più  riposata.  Nell'ottobre  dell'anno  decorso  (1887) 
le  fu  trasmessa  dal  marito  una  blenorragia,  della  quale  essa,  pen- 
sando che  quello  scolo  bianco  giallastro  che  usciva  dalla  vagina 
fosse  un  segno  precursore  della  vicina  mestruazione  ,  non  davasi 
pensiero  alcuno.  Se  non  che  dopo  tre  o  quattro  giorni  avverti  un 
dolore  in  corrispondenza  dell'  articolazione  coxofemorale  sinistra , 
dolore  che  aumentò  in  breve  e  che  costrinse  al  letto  l'inferma.  La 
quale  ricorsa  al  medico  e  questi  venuto  essendo  a  cognizione  di 
tutto  pronunziò  diagnosi  di  artrite  blenorragica  e  secondo  questo 
giudizio  l'ammalata  ebbe  ricovero  nelle  sale  cliniche  del  mio  amato 
maestro  Prof.  Gamberini ,  il  quale  dopo  accurato  esame  constatò 
appunto  che  trattavasi  di  coxarto  blenorragico.  Lo  stato  generale 
dell'  inferma  era  piuttosto  deperito  ,  1'  articolazione  suddetta  assai 
tumefatta,  pochissimo  dolente,  non  arrossata  sulla  superficie  ester- 
na, la  febbre  per  alcuni  giorni  fu  lieve,  poi  scomparve  totalmente. 
La  coxite  peraltro  fattasi  cronica  venne  combattuta  coi  caustici 
di  Vienna  i  quali  migliorarono  le  condizioni  dell'articolazione  ma, 
sebbene  aiutati  da  altre  energiche  e  ben  condotte  cure,  non  pote- 
rono impedire  un  manifesto  grado  di  anchilosi  ed  oggi  la  donna 
zoppincante  attende  alle  cose  domestiche. 

L'altro  caso  appartiene  ad  un  giovane  di  25  anni  circa,  nato  da 
sani  e  robusti  genitori,  di  professione  falegname,  di  forte  costitu- 
zione. Nel  decorso  Aprile  fu  accompagnato  all'ospedale  clinico  per- 
chè affetto  di  gonoartrite  destra  e  da  blenorragia  uretrale  insieme. 

11  Prof.  Gamberini  diagnostico  la  malattia  per  gonartrite  blenor- 
ragica e  come  tale  venne  curata  ;  dopo  25  o  26  giorni  il  nostro 
giovane  era  guarito.  In  ambedue  i  casi  ,  al  dire  degl'  infermi  ,  la 
blenorragia  aveva  subito  grandi  modificazioni  e  dopo  pochi  giorni 
dalla  malattia  articolare  era  perfettamente  guarito  ;  in  ambedue  i 
casi  la  temperatura  untissima,  le  sofferenze  più  che  tollerabili  quasi 
affatto  immoleste,  lo  stato  generale  psichico  ottimo. 

Un    terzo  caso  ebbi  a  notare  poi  in  un  infermo  della  suddetta 
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clinica  del  quale  la  blenorragia  sembrava  aver  motivati  i  fenomeni 
di  una  poliartrite;  nel  qual  caso  era  a  notarsi  precipuamente  che 
il  giovine  soffriva  da  tempo  di  malattie  reumatiche  durante  le 
quali  incolse  nella  blenorragia  comune.  Ma  il  fatto  della  prece* 
dente  affezione  reumatica  ,  la  comparsa  di  poliartrite  e  la  guari- 
gione di  quest'ultima  conseguita  mediante  la  nota  relativa  medela 
procurarono  la  cessazione  completa  di  una  malattia  che  valeva  la 
posta  distinzione  di  blenorragia  in  soggetto  reumatico. 

Chiudo  pertanto  il  mio  scritto  senza  spendere  parole  per  invi- 
tare i  contradditori  sotto  quale  forma  di  artrite  annoverebbero  la 
coxite  di  quella  donna  e  r  artropatia  di  quel  primo  uomo  ;  né  mi 
par  opportuno  discorrere  del  reumatismo  insorto  in  soggetto  ble- 
norragico  ,  il  quale  accettuandosi  colla  propria  sintomatologia  e 
manifesta  causalità  evidentemente  parla  in  favore  della  terza  entità 
patologica  suesposta  di  facile  incontro  e  confermata  dall'  osserva- 
zione del  Prof.  Gamberini. 

Giugno  1888. 
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SUL  TRASPORTO  ALLE  GLANDOLE  LINFATICHE 
DELLA  MATERIA  COLORANTE  DEI  TATUAGGI. 

Ricerche  di 

0.  PXL01HJ8I  GUELFI  e  G.  BEZZ0NZ00 

Prof,  di  Med.  leg.  nell'Uni?,  di  Pavia.  Assistente. 


È  nota  l'importanza  che  ha  in  Medicina  legale  l'esistenza  dei  ta- 
tuaggi, non  solo  dal  punto  di  vista  antropologico-criminale,  ma  an- 
che dal  punto  di  vista  dell'identità.  Per  quest'ultima  ragione,  un  ten- 
tativo diretto  a  far  scomparire  un  tatuaggio  può  avere  per  iscopo 
di  sopprimere  un  compromettente  segno  di  identità.  Di  qui  la  que- 
stione se  i  tatuaggi  possano  scomparire  spontaneamente  o  per  opera 
dell'arte,  o  se  essi  siano  assolutamente  indelebili.  Le  nostre  ricer- 
che non  furono  dirette  a  studiare  questa  questione  in  generale,  ma 
un'altra,  che  a  questa  della  scomparsa  dei  tatuaggi  è  intimamente 
legata. 

Si  è  detto,  che,  in  casi  sospetti,  quando,  nelle  questioni  di  iden- 
tità sul  cadavere ,  si  supponga  un  tatuaggio  scomparso  ,  si  possa 
esaminare  con  profitto  lo  stato  delle  glandolo  linfatiche  della  re- 
gione (1),  poiché,  come  è  noto,  la  materia  colorante,  depositata  nel 
connettivo,  passa  nelle  glandole.  Cornil  e  Ranvier  (2),  iniettando 
il  cinabro  sospeso  in  acqua,  con  una  siringa  di  Pravaz,  nel  connet- 
tivo perisciatico  di  un  coniglio,  ritrovarono  la  materia  colorante  nei 
gangli  lombari  dopo  48  ore;  e,  facendo  la  medesima  esperienza  in 
un  ratto,  ritrovarono  nei  gangli  la  materia  colorante  dopo  24  ore. 
Ma  poiché  il  connettivo  perisciatico  non  è  il  derma,  né  l'iniezione 
con  una  siringa  di  Pravaz  è  un  tatuaggio,  il  risultato  di  queste  espe- 
rienze, per  quel  che  riguarda  la  rapidità  del  trasporto  della  materia 
colorante  nei  gangli,  non  si  può  applicare  al  tatuaggio.  Tale  tra- 
sporto nel  tatuaggio  fu  dimostrato  da  Follin  (3),  il  quale  però,  ri- 
ferendosi soltanto  ai  tatuaggi  col  cinabro,  e  senza  far  paragone  con 
altri,  dichiara  che  un  tale  passaggio  avviene  lentamente,  e  che  per 
ciò  individui  di  recente  tatuati  non  hanno  ancora  nelle  loro  glan- 


8 


Lacassagne,  Les  tatonages.  Paris.  1881.  p.  110. 

Cornil  et  Ranvier,  Manuel  d'Histologie  pathologigue.  Paris.  1876.  p.  585 
e  587. 

(3)  Follin,  Sur  le  transport  de  matieres  solides  à  travers  l'economie:  Bull, 
de  l'Acad.  nat.  de  Méd.  T.  XIX.  1848.  1849.  p.  857. 
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dole  la  materia  colorante.  Lacassagne  (1),  partendo  dal  fatto  che 
i  tatuaggi  con  l'inchiòstro  di  China  resistono  più  di  quelli  col  ci- 
nabro, e  ritenendo  che  la  maggiore  tenacità  dei  tatuaggi  debba  di- 
pendere esclusivamento  dalla  minore  facilità  del  passaggio  della  ma- 
teria colorante  nelle  vie  linfatiche,  ha  ammesso:  1.  che  se  per  ec- 
cezione la  materia  colorante  può,  nell'atto  del  tatuare,  essere  diret- 
tamente introdotta  nelle  vie  linfatiche,  di  regola  il  passaggio  av- 
viene per  usura  delle  pareti  dei  vasi  linfatici.  2.  che  le  particelle 
del  nero  fumo,  il  quale  entra  nella  composizione  dell'inchiostro  di 
China ,  essendo  più  lisce  e  meno  angolose  di  quelle  del  cinabro  , 
producono  questa  usura  più  difficilmente,  e  penetrano  più  lentamente 
nei  linfatici,  donde  la  maggiore  tenacità  dei  tatuaggi  con  l'inchio- 
stro di  China.  Se  dunque  già  è  lento  questo  passaggio  per  il  cina- 
bro (Follin),  si  sarebbe  dovuto  aspettarselo  lentissimo  per  l'inchio- 
stro di  China  (Lacassagne).  Le  nostre  ricerche  furono  dirette  a  con- 
trollare questo  fatto*. 

Esse  si  riferiscono  esclusivamente  a  queste  due  sostanze  coloran- 
ti, l'inchiostro  di  China  e  il  cinabro  Esperimentando  sui  cani,  ab- 
biamo fatto  costantemente  il  tatuaggio  alla  coscia ,  faccia  interna 
e  metà  superiore,  ed  abbiamo  esaminate  le  glandolo  della  regione 
inguinale,  ove  mettono  capo  i  linfatici  degli  arti  inferiori,  della  re- 
gione ipogastrica,  dei  genitali  esterni.  Rasi  i  peli ,  mediante  aghi 
sottili  bagnati  nell*  inchiostro  di  China  stemperato  in  pochissima 
acqua,  o  nella  polvere  di  cinabro,  la  più  possibile  ed  egualmente 
stemperata  nell'acqua,  abbiamo  infossato  lievemente  gli  aghi  nella 
cute  ,  facendo  disegni  molto  semplici  (qualche  lettera  dell'alfabeto), 
e  solo  eccezionalmente  dando  luogo  nel  momento  della  operazione 
all'uscita  di  qualche  rarissima  gocciolina  di  «angue. 

Abbiamo  cominciato  dal  fare  un  tatuaggio  con  l'inchiostro  di  Chi- 
na, e,  ammazzando  il  cane  dopo  20  giorni,  abbiamo  trovate  le  glan- 
dolo inguinali  un  po'  ingrossate,  nell'insieme  di  un  colorito  cinereo 
molto  oscuro,  e  che  al  taglio,  già  ad  occhio  nudo,  apparivano  di- 
stintamente punteggiate  di  nero.  L'esame  microscopico  delle  glan- 
dolo (fig.  e)  ha  dimostrato  nelle  stesse  la  esistenza  di  particelle  nere 
identiche  a  quelle  che  si  riscontrano  nella  regione  tatuata  (fig.  a), 
e  per  la  massima  parte  identiche  a  quelle  che  nella  parte  tatuata 
appaiono  appunto  più  piccole  e  più  rotondeggianti  (2).  Esse  si  tro- 
vano molto  diffuse  nella  sostanza  delle  glandola,  e  in  alcuni  punti 
si  riconoscono  anche  nell'interno  dei  corpuscoli  linfatici.  In  un  altro 
cane,  tatuando  nelle  medesime  condizioni,  e  ammazzandolo  dopo  10 
giorni,  l'esame  ad  occhio  nudo  delle  glandule  ci  ha  lasciato  nel  dub- 
bio ;  ma  l'esame  microscopico  non  è  stato  meno  conclusivo  ,  e  si 
poteva  dire  soltanto  che  una  minore  quantità  di  materia  colorante 
fosse  pervenuta  nelle  glandolo,  in  quanto  che  in  esse  le  particelle 
coloranti  si  mostravano  più  sparpagliate  e  rare.  Ma  in  un  terzo 
esperimento,  ammazzando  il  cane  dopo  5  giorni,  non  ci  è  stato  pos- 
sibile, dopo  ripetuti  esami  al  microscopio,  di  ritrovare  nelle  glan- 


(1)  Lacassagne,  1.  e,  p.  Ili. 

(2)  Si  noti  che  nella  fig.  a,  le  particelle  coloranti  sono  rilevate  a  un   in- 
grandimento di  3  e  4  Hart.  e  nella  fig.  e.  con  un  ingrandimento  di  3    e  8. 
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dole  traccia  della  materia  colorante.  Allora  abbiamo  fatte  delle  espe- 
rienze comparative  col  cinabro  ,  e  ammazzando  i  relativi  animali 
dopo  5,  10  e  20  giorni,  non  abbiamo  mai  riscontrato  nelle  gianduia 
traccia  della  materia  colorante,  che  noi  avevamo  imparata  a  rico- 
noscere dall'esame  delle  parti  tatuate  (i).  Risulta  quindi  da  ciò,  che, 
se  è  lento  il  passaggio  del  cinabro,  non  è  egualmente  lento  il  pas- 
saggio dell'inchiostro  di  China  (2)',  e  bisogna  trovare  un'altra  ra- 
gione per  spiegare  la  maggiore  tenacità  dai  tatuaggi  con  quest'ultimo. 

Non  è  senza  interesse  per  quello  che  diremo  in  seguito  l'osser- 
vazione al  microscopio  della  cute  tatuata,  allorquando  si  esaminano 
comparativamente  i  tatuaggi  di  una  stessa  epoca,  e  fatti  con  luna 
o  con  l'altra  delle  sostanze  coloranti  in  questione.  La  materia  co- 
lorante, quale  essa  sia,  si  trova  depositata  nel  connettivo  del  der- 
ma, più  specialmente  negli  stati  superficiali  di  esso,  ma  non  rara- 
mente in  parte  anche  negli  strati  profondi,  a  contatto  del  connettico 
sottocutaneo.  Però  se  in  entrambi  i  casi  si  trovano  degli  ammassi 
di  particelle  coloranti,  che  rappresentano  senza  dubbio  i  primitivi 
depositi  dell'ago  da  tatuaggio,  si  osserva,  nei  tatuaggi  con  l'inchio- 
stro di  China,  attorno  ai  depositi  principali,  come  una  zona  di  dif- 
fusione delle  più  piccole  particelle  coloranti,  le  quali  per  ciò,  più 
o  meno  in  forma  granulare,  sono  uniformemente  sparse  negli  spa- 
zii  che  restano  tra  i  singoli  ammassi  (fig.  a).  Nei  tatuaggi  col  ci- 
nabro invece,  intorno  ai  depositi  principali,  non  si  trova  una  zona 
di  diffusione  ;  per  cui .  fatta  astrazione  da  alcune  particelle  più  o 
meno  isolate,  gli  spazii  tra  i  singoli  ammassi  sono  quasi  privi  di 
materia  colorante  (fig.  6).  È  notevole  poi  che  le  particelle  dell'in- 
chiostro di  China  appaiono  in  generale  più  piccole,  più  lisce  e  più 
regolari  di  quelle  del  cinabro,  le  quali  sono  più  grandi,  più  ango- 
lose, e  più  irregolari;  il  che  deve  costituire  una  condizione  perla 
quale  deve  essere  favorita  la  maggiore  diffusione  delle  prime  ri- 
spetto alle  seconde.  Cosicché  dall'  esame  microscopico  delle  parti 
tatuate  risulta  e  la  maggiore  di/fusione  della  sostanza  colorante  del- 
l'inchiostro di  China,  (distribuzione  della  stessa)  e  la  condizione  che 
deve  favorire  la  maggiore  diffusibilità  (picciolezza  e  maggiore  re- 
golarità delle  singole  particelle). 

Ma  in  qnale  modo  queste  particelle  coloranti  penetrano  nelle  vie 
linfatiche  non  è  punto  noto.  La  questione  non  è  nuova,  e  trova  ri- 
scontro in  altri  fatti  analoghi.  La  penetrazione  di  piccolissime  par- 
ticelle di  carbone  nei  pulmoni  e  nelle  glandolo  bronchiali  (antra- 
cosi),  di  ossido  di  ferro  (siderosi) ,  di  silice  o  di  calce  (calicosi)  è 
egualmente  un  fatto ,  i  cui  varii  momenti  non  si  prestano  a  una 
facile  spiegazione.  «  I  granuli,  dice  Cohnheim  (3)  riferendosi  all'an- 


(1)  Le  particelle  del  cinabro  si  riconoscono  bene  al  microscopio  anche  per 
ciò,  che  esse,  a  causa  della  loro  opacità,  appaiono  rosse  a  luce  diretta,  e 
nere  a  luce  trasmessa. 

(2)  Questa  conclusione  in  tanto  è  giusta,  in  quanto  esistono  le  esperienze 
di  Follin,  che  assicurano  il  trasporto  del  cinabro;  senza  di  esse,  noi  avremmo 
dovuto  continuare  le  ricerche  Gno  a  ritrovare  nelle  glandole  anche  il  cinabro. 

(3)  Cohnheim,  Vorlesungen  ùber  allgemeine  Pathologie.  I.  Bd.  Berlin.  1882. 
p.  615. 
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t  tracosi,  in  parte  si  immettono  nelle  cellule  epiteliali,  in  parte  però 
e  giungono  liberi  nel  tessuto  dei  setti  alveolari,  e  di  qui  ben  presto 
€  nelle  vie  linfatiche.  Per  quale  forza  essi  sono  spinti  nell'interno 
«  dei  setti,  finora  non  è  completamente  conosciuto  ,  e  tanto  meno 
a  r  ulteriore  diffusione  di  essi  nel  tessuto  polmonale  e  nelle  glan- 
«  dule  linfatiche  non  appena  quelli  sono  penetrati  nella  corrente 
«  linfatica  ».  A  noi  sembra  di  non  doverci  avventurare  nella  que- 
stione relativa  al  modo  come  avvenga  questo  passaggio  dal  connet- 
tivo nei  linfatici.  È  certo  però  che  la  spiegazione  data  da  Lacas- 
sagne  della  usura  lenta  delle  pareti  linfatiche,  sfornita  di  prove,  è 
un'ipotesi  che  non  ha  più  né  meno  la  sua  prima  ragione  di  essere, 
poiché  il  fatto,  che  essa  era  destinata  a  spiegare  (la  più  lenta  pe- 
netrazione dell'inchiostro  di  China)  è  ora  contraddetto  dai  nostri 
esperimenti.  Si  potrebbe,  è  vero,  pensare  che  nei  no>tri  esperimenti 
la  rapida  penetrazione  dell'in  chi  ostro  di  China  fosse  dovuta  a  lesione 
diretta  delle  vie  linfatiche  per  opera  dell'ago  da  tatuaggio,  ma  bi- 
sognerebbe spiegare  perchè  ciò  non  sia  avvenuto  col  cinabro;  giac- 
ché noi  non  sapremmo  intendere  perchè  si  fossero  dovuti  rispar- 
miare i  linfatici  solo  tatuando  col  cinabro,  e  ferirli  sempre  tatuando 
con  l'inchiostro  di  China.  Se  si  ammetta  una  simile  lesione  nell'un  caso 
(tatuaggi  con  l'inchiostro  di  China),  bisogna  ammetterla  anche  nel- 
l'altro (tatuaggi  col  cinabro);  ed  allora  torna  di  nuovo  la  questione 
del  perchè  sia  avvenuto  il  passaggio  nel  primo  caso  e  non  sia  av- 
venuto nel  secondo.  Senza  entrare  nell'intimo  processo  di  questa 
penetrazione,  noi  crediamo  meglio  limitarci  a  prendere  in  consi- 
derazione una  circostanza,  che  in  ogni  caso  deve  favorire  la  pene- 
trazione dell'inchiostro  di  China  rispetto  al  cinabro.  E  un  fatto  che 
l'inchiostro  di  China  si  stempera  nell'acqua  assai  meglio  che  il  ci- 
nabro, il  che  vuol  dire  che  la  materia  colorante  dell'inchiostro  di 
China  si  presta  a  uno  stato  di  maggiore  divisione,  cui  non  si  pre- 
sta la  polvere  di  cinabro.  Ciò  appare  anche  all'osservazione  micro- 
scopica dei  tatuaggi,  ove  abbiamo  vista  la  maggiore  diffusione  della 
materia  colorante  dell'inchiostro  di  China  e  la  condizione  che  deve 
favorire  questa  maggiore  diffusibilità.  Non  è  poi  da  trasandare  che 
nei  tatuaggi  con  l'inchiostro  di  China  si  ritrovano  nelle  glandolo 
specialmente  le  particelle  più  piccole ,  più  rotondeggianti ,  e  non 
quelle  più  grandi  e  più  irregolari.  Lo  stato  dunque  di  maggiore  di- 
visione deve  essere  senza  dubbio  una  condizione  che  favorisce  la 
penetrazione  delle  particelle  del  nero  fumo  rispetto  a  quelle  del  ci- 
nabro; ed  è  questa  la  sola  condizione  che  noi  possiamo  prendere  in 
considerazione  per  spiegare  la  maggiore  facilità  del  passaggio  nel- 
l'un caso  che  nell'altro,  senza  far  alcuna  ipotesi  circa  il  processo 
intimo  che  deve  spiegare  questo  passaggio. 

Essendo  ora  più  rapido  il  trasporto  alle  glandola  della  materia 
colorante  dell'inchiostro  di  China,  resta  a  spiegare  come  mai  i  ta- 
tuaggi con  lo  stesso  offrano  tuttavia  maggiore  tenacità  e  resistenza. 
Se  le  vie  linfatiche  continuassero  a  sottrarre  indefinitamente  la  ma- 
teria colorante,  il  tatuaggio  dovrebbe  tanto  più  presto  impallidire 
per  quanto  più  la  sostanza  è  atta  a  penetrare  nei  linfatici;  in  que- 
sto caso  i  tatuaggi  con  l'inchiostro  di  China  dovrebbero  scomparire 
più  presto  di  quelli  col  cinabro,  il  che  è  contradetto  dalla  espe- 
^nno  X.  61 
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rienza.  Porse  il  passaggio  nei  linfatici,  che  è  così  facile  per  le  più 
piccole  particelle  della  materia  colorante  .potrà  non  essere  così  facile 
per  quelle  più  grandi  e  irregolari,  che  restano  nella  primitiva  localiz- 
zazione. Ora  ci  sembra  assai  verosimile  che  queste  ultime  particelle 
della  sostanza  colorante,  che  non  hanno  tendenza  a  penetrare  nei 
linfatici,  potranno  assicurare  tanto  meglio  la  resistenza  dei  tatuag- 
gi, per  quanto  più  esse  di  loro  natura  sono  chimicamente  immuta- 
bili ;  ed  eventuali  modificazioni  chimiche  non  sono  certamente  cosi 
ammissibili  per  le  particelle  del  nero  fumo  come  per  il  cinabro  o  sol- 
furo rosso  di  mercurio.  Questo  benché  sia  il  più  insolubile  dei  pre- 
parati mercuriali,  pure,  usato  esternamente  in  forma  di  suffumigi, 
può  produrre  gravi  forme  di  intossicazione  cronica,  il  che  si  spiega 
per  la  decomposizione  del  solfuro  sotto  l'influenza  del  calore,  la  vo- 
latilizzazione del  mercurio  metallico  ,  e  l'assorbimento  di  quest'ul- 
timo. Non  altrimenti ,  sotto  l'influenza  del  tempo  e  della  tempera- 
tura del  corpo,  il  solfuro  di  mercurio  potrebbe,  nel  connettivo  del 
derma,  subire  gradatamente  analoghe  decomposi  zioni  ed  essere  as- 
sorbito. Se  si  ammetta  la  possibilità  di  tale  decomposizione,  che  è 
verosimilmente  ammissibile,  la  spiegazione  della  minore  tenacità  e 
resistenza  dei.  tatuaggi  col  cinabro  non  offre  più  alcuna  difficoltà. 

Possiamo  conchiudere: 

1.°  Il  passaggio  della  materia  colorante  dal  punto  tatuato  alle 
glandolo  linfatiche  della  regione  avviene  più  prontamente  se  il  ta- 
tuaggio si  faccia  con  l'inchiostro  di  China  che  col  cinabro. 

2.°  Nei  cani,  già  dopo  10  giorni  di  un  tatuaggio  alla  coscia,  è 
dimostrabile  nei  gangli  inguinali  la  materia  colorante  dell'inchiostro 
di  China,  la  quale,  dopo  un  tatuaggio  di  20  giorni,  è  evidentissima 
anche  ad  occhio  nudo;  col  cinabro,  anche  a  capo  di  20  giorni,  nes- 
suna traccia  di  materia  colorante  è  dimostrabile  nelle  glandolo. 

3.°  Il  passaggio  dell'inchiostro  di  China  è  favorito  rispetto  al 
passaggio  del  cinabro  dallo  stato  di  maggiore  divisione  e  diffusibi- 
lità della  sostanza  colorante 

4.°  Conseguentemente  a  ciò,  nei  casi  dubbii,  quando  nelle  que- 
stioni di  identità  sul  cadavere  si  supponga  un  tatuaggio  recente 
scomparso,  si  potrà  sperare  più  facilmente  un  risultato  affermativo 
dall'esame  delle  glandule,  se  il  tatuaggio  sia  fatto  con  l'inchiostro 
di  China  che  col  cinabro. 

5.°  Non  si  può  stabilire  un  nesso  diretto  tra  la  maggiore  tena- 
cità dei  tatuaggi  e  un  più  difficile  passaggio  della  materia  colorante 
nei  linfatici,  e  tra  la  minore  tenacità  e  un  passaggio  più  facile; 
poiché  l'inchiostro  di  China,  che  dà  i  tatuaggi  più  resistenti,  passa 
nei  linfatici  più  facilmente  del  cinabro ,  che  dà  i  tatuaggi  meno  re- 
sistenti. 

6.°  La  maggiore  tenacità  e  resistenza  dei  tatuaggi  con  rinchio- 
stro di  China  si  può  spiegare  per  ciò,  che  quelle  tra  le  particelle 
coloranti,  che  non  a  passano  nei  linfatici  e  restano  in  sito,  non  su- 
biscono modificazioni  chimiche  ;  mentre  per  le  particelle  del  cinar 
bro  che  restano  in  sito,  sono  verosimilmente  ammissibili  eventuali 
decomposizioni  chimiche  e  assorbimenlo. 
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VII. 


Per  convalidare  ancora  maggiormente  le  ragioni  teoriche  innanzi 
esposte,  può  farsi  ricorso  all'eloquente  testimonio  fiei  fatti.  In  tutte 
le  cliniche  dirette  secondo  le  norme  della  scienza  moderna,  in  questi 
ultimi  diecianni,  la  febbre  puerperale  è  addirittura  scomparsa;  mentre 
che  dall'altra  parte  la  mortalità  per  infezione  puerperale  nella  pra- 
tica privata  è  stata  assai  superiore  a  quella  delle  Case  di  Maternità. 
In  altre  parole,  le  antiche  proprorzioni  si  sono  affatto  invertite» 

Eppure,  nelle  cliniche  ostetriche  e  nelle  Maternità  assai  più  facil- 
mente s'incontrano  donne  che  presentano,  talvolta  al  massimo  grado, 
la  miseria  materiale  ed  organica;  mentre  che  su  di  esse  più  facil- 
mente occorre  doversi  eseguire  le  più  gravi  operazioni  ostetriche 
e  spesso  ancora  esse  sono  accolte  dopo  essere  restate  molto  tempo 
nel  travaglio  del  parto.  Ciò  non  pertanto,  ad  onta  di  tante  condi- 
zioni sfavorevoli ,  è  assai  superiore  la  mortalità  delle  puerpere  in 
quella  classe  di  donne  che  non  risente  di  siffatti  bisogni/  anzi  che 
spesso  vive  nell'agiatezza  e  nel  lusso.  Come  mai  spiegare  fatti  so- 
miglianti, quando  avrebbero  dovuto  intervenire,  a  provocare  l'infe- 
zione, quegli  esseri  infinitamente  piccoli,  già  penetrati  per  altre  vie 
nell'organismo  Sano?  Ci  si  potrà  fQrse  dire  che  nell'un  caso  s'ingoino 
e  digeriscano  batterti,  i  quali  starebbero  sempre  in  guardia  per  svi- 
lupparsi ed  uccidere  e  non  così  nel  secondo?  A  noi  pare  più  logico 
conchiudere  che  i  ragionamenti  dottrinali ,  i  risultati  dell'  esperi- 
mento dei  laboratorii  e  quelli  ancora  più  eloquenti  di  tutte  le  Mater- 
nità del  mondo  civile  convalidino  il  concetto  di  rigettare  la  possibilità 
dell'infezione  puerperale  per  microrganismi  preesistenti  al  parto  e 
comodamente  viventi  nei  liquidi  e  tessuti  organici  alle  condizioni 
normali. 

Per  convincersi  della  verità  di  siffatte  asserzioni  e  del  valore  delle 
pratiche  profilattiche  moderne  contro  un  nemico  fino  a  poco  tempo 
addietro  invulnerabile,  basterà  dare  uno  sguardo  alle  statistiche  ul- 
timamente pubblicate. 
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Nell'ospedale  della  Chariiè  a  Parigi,  come  riferisce  il  Budin  (l) 
dal  1883  al  18S6  hanno  partorito  1346  donne  delle  quali  21  sono 
morte  e  9  per  infezione  puerperale  ,  di  cui  4  solamente  avevano 
contratto  l'infezione  in  sala.  Nello  stesso  periodo  di  tempo  767  donne 
hanno  partorito  presso  le  levatrici  aggregate  all'  amministrazione 
ospedaliera  e  5  sono  morte,  delle  quali  4  per  infezione  puerperale. 
Breve,  all'ospedale  la  mortalità  generale  è  stata  di  1 ,55  0(0;  quella  per 
infezione  puerperale  0,  66  0[0  ;  quella  per  infezione  contratta  nel- 
l'ospedale 0,29  0(0  e  quella  per  infezione  presso  le  levatrici  0,52  0|0. 

Neil'  ospedale  Saint-Louis ,  anche  a  Parigi ,  come  riferisce  lo 
Charles  (2)  nel  1885  e  86  si  sono  avuti  1261  parti  con  una  mortalità 
per  febbre  puerperale  di  0,63  OlO.  Si  è  verificata  la  febbre  213  volte 
ma  solo  37  volte  à  durato  più  di  otto  giorni  ed  è  stata  seguita  da 
essudati  peri-uterini. 

Presso  le  levatrici  aggregate  all'ospedale  si  sono  avuti  nello  stesso 
tempo  1945  parti,  con  16  casi  d'infezione  puerperale  e  7  morti.  La 
mortalità  è  stata  dunque  in  questo  caso  di  0,31  0[0. 

Considerato  che  le  levatrici  ricevono  solo  i  casi  normali,  mentre 
tutti  gli  altri  sono  ritenuti  nell'ospedale,  si  vedrà  come  il  primo  ri- 
sultato sia  superiore  al  secondo. 

Il  nostro  illustre  Chiara  (3)  nel  Congresso  di  Perugia  del  1885 
dichiarò  come  nella  sua  clinica  a  Firenze,  ad  onta  di  talune  con- 
dizioni sfavorevoli,  siasi  avuta  la  mortalità  per  febbre  puerperale  di 
0,58  OlO.  ' 

Finalmente  il  Leopold  (4)  dal  1°  maggio  1886  al  1°  maggio  1887 
nella  Maternità  di  Dresda  non  ha  avuto  nessun  caso  di  febbre  puer- 
perale, ed  egli  giustamente  afferma  doversi  risultato  siffatto  alla 
scrupolosa  nettezza.  Gli  assistenti  prima  di  riscontrare  le  donne 
debbono  lavarsi ,  stropicciarsi  con  la  spazzola  le  mani  per  cinque 
minuti  prima  nell'acqua  calda,  poi  per  tre  minuti  in  una  soluzione 
calda  di  sublimato  1|2  0(00,  indisi  bagnano  le  mani  per  un  minuto 
in  una  soluzione  di  sublimato  1  0[00.  Si  praticano  le  iniezioni  e  la- 
vande alla  donna  nella  proporzione  di  0.25  OfOO. 

Sopra  tale  numero  di  casi  sonosi  avuti  14  aborti,  20  parti  provo- 
cati, 43  applicazioni  di  forcipe,  32  versioni,  34  estrazioni,  11  scol- 
lamenti placentari,  17  craniotomie ,  3  decapitazioni ,  7  operazioni 
cesaree,  10  suture  del  collo  uterino,  17  suture  del  perineo:  totale 
208  operazioni,  con  9  casi  di  eclampsia  ed  11  casi  di  placenta  previa. 

In  tutte  queste  donne  vi  sono  stati  2  casi  d'infezione  puerperale, 
le  pazienti  l'avevano  portata  di  fuori  ;  180  donne  hanno  avuto  la 
febbre;  17  donne  sono  morte  :  5  per  eclampsia,  3  per  placenta  previa 
2  per  presentazione  della  spalla,  1  per  polmonite ,  1  per  menin- 
gite, 1  per  suicidio,  1  per  ulcera  gastrica,  2  per  esaurimento ,  1 
per  asfissia. 

In  clinica  si  sono  fatti  esercitare  gli  studenti  e  le  levatrici. 


(1)  Revue  d'hyg.  et  police  sanit.  IX  492  giugno  87. 

(2)  De  l'entisepsie  à  la  matornitè  de  l'hopital  Saint-Louis  par  Charles Thtf. 
de  Paris  87. 

(3)  Rendiconto  del  Congresso  1885. 

(4)  Leopold  Zur  Verkiitung   dea   Kindbettfiebers  Deutsch   med.  Woch.  n. 
25  p.  542  1887. 
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Ma  vediamo  ,  allargando  un  poco  le  ricerche ,  quali  siano  stati 
veramente  i  risultati  negli  ultimi  dieci  anni.  11  Fische]  (1)  riferi- 
sce quelli  di  18  case  di  Maternità  dell'Austria  dove  dal  1875  al  1884 
furono  ricevute  159260  gravide,  delle  quali  uscirono  prima  del  parto 
il  3°[0  e  ne  morirono  1,  l\  (!)  prima  del  parto.  In  tutto  153,730 
parti,  con  2070:  1.35°j0  casi  di  morte. 

Essi  sono: 


1884 

Decennio 

1875-1884 

Ricezione 

Mortalità 

Ricezione 

Mortalità 

Vienna  .     . 

.     .    8529 

49=0,57  \ 

95340 

1,6  •[. 

Linz.    .    .    . 

162 

6=3,7 

1650 

2 

Salzburg     .    . 

286 

0=0 

2100  •  - 

0,2 

Graz .    .    . 

.       421 

5=1,1 

3770 

0,5 

Klagenfurt .    . 

257 

0=0 

2750 

1,9 

Laibach .     . 

.       183 

1=0,54 

1650 

1,2 

Trieste  .     . 

176 

1=0,57 

2060 

0,1 

Innsbruck  . 

.      389 

0=0 

4640 

Praga    .    . 

.    2886 

10=0,34 

29380 

1,2 

Brunn    .     .    . 
Olmutz  .    . 

330 
.       117 

2=0,6    ) 
3=2,26  \ 

7880 

0,8 

Lemberg    . 

483 

10=2,28  , 

510 

1,4 

Krakan .    . 

.       187 

4=2,14  l 

Cernowitz  . 

88 

0=0 

Zara .    .     . 

35 

1=3        i 
0=0       ' 
2=12,5  l 
0=0       ) 

Ragusa  .     . 
Sebenico    . 

15 
16 

1170 

0,2 

Spalato  .     . 

> 

40 

16177    94=0,58  •[o     159260 


1,3% 


In  47  case  di  Maternità  della  Germania,  secondo  Dohrn,  (2)  dal 
1874-1883  di  104287  gravide  ne  morirono  142u:  1.  37°[0;  in  Russia, 
secondo  Iacoub  (3)  dal  1875  1885  di  109897  gravide  ne  morirono 
1226:  1,1  l°u,  anzi  negli  anni  successivi  i  risultati  furono  ancora 
più  favorevoli,  cioè  nel  1884:  0,72°[0  e  nel  1885:  0,48°[o  così  pure 
dal  1884  al  1887  ha  migliorato  il  risultato  per  l'Austria  e  per  la 
Germania. 

Ahlfeld  (4)  ha  recentemente  studiato  i  risultati  dell'antisepsi  in 
ostretricia  in  contributo  alla  statistica  sanitaria  dalle  case  di  Ma- 
ternità. Egli  comincia  dal  dichiarare  come  per  molti  ostetrici  il 
puerperio  incominci  a  divenire  morboso  quando  la  temperatura  su- 


(1)  Fischel.  Die  praktischen    Erfolge  der  modernen  Geburtshilfe.  Cent,  f 
Gyn.  N.  32-33  88. 

(2)  Zur  Kenntuis  der  Mortalità^  in  òffentlichen  Enibindungsanstalten  Deu- 
tschlands,  Zeitschr:  fttr  Geburtsh  und  Gynak.  1886. 

(3)  Ùber  die  Erkrankungen  und  die  Sterblichkeit  in  den  Gebaranstalten 
Russlands  "wàhrend  der  Zeit  von  1775-1885  inkl.  Zeitschr.   f.  Geburtsh    n 
Gynak.  XIV  p.  422. 

(4)Ahlfetd.  Die  Erfolge  der  Anti9eptisk  in  der  Geburtshilfe    Centralblatt  fu» 
Gynak.  N.  46.  88.  u  fur 
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pera  i  38°,  mentre  per  altri  quando  essa  supera  i  38°2.  Riferisco  al 
riguardo  la  statistici  recentissima  che  segue; 


Pinard  (1) 
Schroeder  (2; 
Leopold  (3) 
Fehling  (4) 
Winckel  (5) 


Ahlfeld  (6) 

Hartwing  (7) 
Hannover) 


Anno 

mero 

elle 

nne 

1886 

616 

1886 

267 

1886 

1387 

1886 

418 

1886 

828 

1887 

218 

1883-87 

2000 

1886 

283 

1887 

272 

1886 

465 

1887 

461 

465 
209 
1079 
303 
607(73,07) 
165(75,69) 
-  (78-50) 
187 
201 


75,5 
78,3 
77,8 
71,5 
64,4 
66,6 
69.4 
61,1 
73,9 
74,9 
68,1 


Osservazioni 


ÌSi  è  ritenuto  puer- 
perio morboso  quan- 
do la  temperatura. 
superava  i  38,2  in- 
vece di  88,0. 


Da  ciò  risulta,  egli  dice,  che  i  limiti  stanno  tra  i  64  e  78  §i„ 
(di  puerperii  afebbrili)  sicché  nelle  nostre  case  dedicate  all'insegna- 
mento riesce  mantenere  70  fra  100  donne  senza  febbre  ,  cioè  che 
non  mostrano  un'elevazione  termica  superiore  ai  38°.  Lo  stesso  ri- 
sultato almeno  desidera  Winckel  (8),  il  quale  scrive  a  pagina  856  del 
suo  manuale  d'ostetricia  :  «  E  da  desiderarsi  che  la  mortalità  per 
infezione  nelle  cliniche  e  nelle  case  private  resti  limitata  a  0,25  *u 
e  che  V  aumento  di  temperatura  sopra  i  38*2  al  15,  fino  al  20  \ 
(cioè,  riducendola  a  38°,  24  a  29  °[0 ,  equivalente  a  71  a  76%  di 
puerperii  afebbrili)  ». 

Tali  risultati  ottenuti  nelle  case  di  Maternità  della  Germania 
in  cui  procedesi  scrupolosamente  all'antisepsi,  vengono  di  gran  lunga 
superati  da  quelli  ottenuti  ad  Innspruck  aa  Schauta  (9).  Egli  dal  1884 
fino  al  1887  fra  1515  puerpere  ne  mantenne  1317  senza  febbre, 
equivalente  a  93,  1  °[0.  Nessuna  di  queste  puerpere  dal  momento 
del  parto  al  giorno  dell'uscita  (dai  12°  al  14°  giorno)  ebbe  mai  ele- 
vazione termica  superiore  ai  38°,  anzi  nei  mesi  senza  insegnamen- 
to i  puerperii  afebbrili  aumentarono  a  99,  4  °i0  cioè  di  288  donne 
solo  2  ebbero  la  temperatura  superiore  ai  38°. 


(1)  Annai.  de  Gynécol.  1887.  Giugno,  p.  445 

(2)  Persónlichfaus  einer  Anzahl  der  Protokolle  des  Iabres  1886  ausgezogen. 

(3)  Deutsche  med.  Wochenschrift  4887.  No.  25. 

(4)  Handschin,  Uber  Morta  li  là  t  und  Morbiditat  ec.  Inaug.  Di  ss.,  Basei  1888. 

(5)  Zahn,  Die  puerperalen  Todesfàlle  der  Munchener  Frauenklìnik ,  1883- 
87.  Inaug.  Diss.,  Muncben  1887  p.  10. 

(6)  Bpricte  und  Arbeiten  Bel.  Ili  p.  123. 

(7)  Uber  den  Modus  dieser.  Umrechnung  siche  meine  «  Berichte  und  Ar- 
beiten »  Bd.  III.  p.  120.  v.  121. 

(8)  Lehrb.  d.  Frauenkrankeiten.  Lpz.  1886. 

(9)  Torggler.  Bericht  uber  iie  Thàiigkeit  der  geburtshilflich-gyn&kologi- 
sken.  Klinik  zu  Innsbruck  fùr  die  vom  1.  Oktober  1881  bis  31  Màrz  1887. 
Prag.  1888. 
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Dati  risultati  siffatti,  si  abbia  pure  il  coraggio  di  dire  soverchia- 
mente minuziose  e  ridicole  le  pratiche  profilattiche  messe  in  opera, 
ovvero  di  sostenere  con  sofismi  coperti  da  veste  scientifica  che  i 
germi  dallo  stomaco  o  dal  polmone  arrivino  o  non  nell'utero.  A 
noi  pare  piuttosto  che  dieci  anni  or  sono,  arrivare  a  tal  punto  do- 
veva sembrare  addirittura  una  follia,  e  che  oggi  con  piena  coscienza 
si  possa  gridare  al  riguardo  il  famoso  eureka.  Rallegriamoci  noi 
giovani  e  diciamo  con  soddisfazione  a  coloro  che  ci  anno  prece- 
duto: alla  natura  pudica  e  ritrosa  fu  squarciato  il  suo  velo  ;  i  mi- 
steri sono  caduti,  la  scienza  ha  vinto. 

Sappiamo  bene,  ci  si  può  dire,  qualche  cosa  ancora  resti  a  sa- 
pere. Ma  che  sia  uno  o  più,  che  sia  questo  o  quell'altro  il  micror- 
ganismo della  febbre  puerperale;  che  ci  si  presenti  sotto  la  mede- 
sima o  sotto  forme  diverse;  che  la  sua  virulenza  possa  esagerarsi 
od  attenuarsi;  che  i  tristi  effetti  dipendano  dal  suo  vario  potere  in- 
fettante o  dal  terreno  nel  quale  esso  si  sviluppa;  se  lo  discutano  i 
dotti,  questa  è  pura  teorica.1 

Noi  ripeteremo  con  l'Hubert:  per  la  scienza  oggi  l'infezione  puer- 
perale è  dovuta  ai  batterli  ed  ai  loro  prodotti  inoculati  dalle  lesioni 
provocate  nel  travaglio  del  parto. 

Per  la  pratica  è  sufficiente  dimostrare  come  la  febbre  puerperale 
sia  scomparsa  da  tutte  le  Maternità  nelle  quali  le  norme  dell'anti- 
sepsi sono  state  accettate  e  messe  in  pratica.  I  vecchi  rimedi i 
erano  impotenti,  i  nuovi  certamente  vincono. 

Però  ,  poiché  le  statistiche  oggi  sono  invertite  dimostrando  la 
massima  mortalità  nella  pratica  privata ,  '  bisogna  adoperarsi  per 
quanto  è  possibile  a  far  cessare  siffatte  condizioni  ed  a  garentire 
cosi  numerose  esistenze.  In  Germania  il  compianto  Schroeder,  nella 
Sassonia  il  Winckel,  ed  il  Leopold,  a  Vienna  il  Braun  e  lo  Zweifel  e 
il  Fritsch  a  Breslavia  anno  domandato  ed  hanno  ottenuti  provvedi- 
menti dal  governo  per  imporre  alle  levatrici  liberamente  esercenti  le 
pratiche  antisettiche!profilattiche  ed  anche  in  Italia  il  Cuzzi  ed  il  Bom- 
piani anno  sottoposto  dei  regolamenti  a  S.  E.  il  Ministro  dell'In- 
terno, affinchè  l'infezione  puerperale  fosse  considerata  al  pari  delle 
altre  più  gravi  dalla  Polizia  Sanitaria.  E'  necessario  dunque  che 
tutti  coloro  i  quali  possono  influire  per  posizione  sociale  e  scien- 
tifica facciano  voti  perchè  al  più  presto  arrivino  regolamenti  così 
importanti,  i  quali  con  poca  molestia  di  chi  deve  metterli  in  pra- 
tica arrecheranno  incalcolabili  vantaggi  a  chi  deve  sperimentarne 
gli  effetti. 

VIII. 

A  che  mai  son  dovute  le  trasformazioni  delle  statistiche  ed  i  ri- 
sultati tanto  favorevoli  innanzi  esposti  ?  Noi  potremmo  dire:  quasi 
esclusivamente  alla  profilassi  ed  è  su  di  essa  che  bisogna  special- 
mente insistere» 

Da  quanto  siamo  venuto  esponendo  risulta  chiaro  come,  dopo  gli 
studii  più  moderni  ,  debba  ammettersi  la  possibilità  dell'  infezione 
per  germi  preesistenti  nelle  vie  della  generazione  e  moltiplicati  ed 
assorbiti  nel  momento  del  parto  o  poco  dopo.  Ifa  siffatta  possibi- 
lità resta  sempre  l'eccezione  per  le  ragioni  innanzi  dette,  mentre 
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invece  sono  i  germi  apportati  con  la  mano  o  con  ristrumento,  ed 
introdotti  dalla  vulva  in  vagina  ,  o  dalla  vagina  neir  utero  con  le 
frequenti  e  ruvide  esplorazioni,  o  con  qualche  altro  mezzo,  (panni, 
spugne,  cannule  infette  ecc.)  quelli  che  trasmettono  ordinariamente 
la  febbre  puerperale.  La  profilassi  dunque,  ossia  la  disinfezione  esat- 
ta, scrupolosa,  pedante,  eccessiva,  di  quanto  può  venire  in  contatto 
della  puerpera  deve  formare  l'incubo  di  chi  assiste  una  donna  nel 
travaglio. 

Lo  sappiamo  che  queste  sono  cose  già  note;  ma  ad  onta  di  ciò 
vediamo  tutti  i  giorni  V  irrisione  delle  disinfezioni  comunemente 
messe  in  pratica.  Si  credono  disinfettate  le  mani  col  solo  averle 
immerse  in  una  soluzione  antisettica.  Si  crede  asettico  un  i strumento 
sol  perchè  bagnato  o  tolto  da  una  soluzione  antisettica,  ma  poi  por- 
tato in  tasca  o  lasciato  sopra  un  mobile  qualunque  per  più  o  me- 
no tempo.  Si  credono  disinfettati  i  genitali,  sol  perchè  su  di  essi 
si  è  passato  un  liquido  antisettico  qualunque  e  se  n'è  fatto  arri- 
vare una  piccola  quantità  in  vagina.  Pratiche  somiglianti  nonga- 
rentiscono  la  vita  delle  donne  e  discreditano  le  teoriche  moderne. 

E  tanto  più  è  importante  insistere  sulla  profilassi  in  quanto  che 
noi  siamo  potentissimi  nel  prevenire  la  infezione,  ma  ad  onta  di 
tutti  gli  studii  e  di  tutte  le  decantate  vittòrie,  siamo  poverissimi 
nel  combatterla  quando  essa  si  è  sviluppata.  Scriveva  il  Fritsrh:  io 
ascrivo  a  maggior  gloria  e  sono  maggiormente  soddisfatto  se  arrivo 
a  salvare  una  donna  con  febbre  puerperale,  che  se  vedo  guarirne 
un'altra  operata  di  parto  cesareo.  Ed  un  ostetrico  di  tanto  valore 
e  di  così  piena  conoscenza  «ielle  teoriche  moderne  al  riguardo  *• 
veva  pienamente  ragione. 

E'  notissimo  come  nelle  infezioni  del  puerperio  s'osservino  gra- 
dazioni svariate  e  numerose,  anzi  forse,  meno  la  forma  clinica  ge- 
nerale, può  ben  dirsi  che  quasi  ogni  donna  presenti  un  quadro  cli- 
nico speciale. 

Quello  che  è  particolare  quanto  all'essenza  del  processo  di  cia- 
scun caso  clinico  è  questo,  come  era  stato  già  rilevato  dal  Fritsch: 
in  una  donna  il  tessuto  connettivo  è  rapidamente  invaso  dallinfiaro- 
mazione  progressiva;  i  tessuti  affetti  non  hanno  il  tempo  di  reagire 
all'  agente  che  li  uccide.  In  altri  casi  poi  si  ha  questo  tempo;  i  lin- 
fatici seguitano  a  funzionare,  assorbono  i  liquidi  infiltrati,  gli  essu- 
dati circostanti  alla  lesione  con  i  batterli  che  in  essi  si  trovano;  ma 
ben  presto  ripieni  e  trombosati  da  tali  sostanze  danno  luogo  a  sup- 
purazioni ed  ascessi.  In  certi  casi  il  pus  si  forma  con  tanta  rapi- 
dità che  gli  antichi,  a  darsene  ragione  ,  credevano  cominciata  l'in- 
fezione prima  del  parto.  In  altri  casi  finalmente  i  tessuti  interme- 
dii  sono  stati  risparmiati  e  la  puerpera  muore  per  la  peritonite 
suppurata. 

Ora,  bandita  la  distinzione  di  infezione  autoctona  ed  eteroctona 
resta  ancora,  quantunque  già  scossa,  la  celebre  divisione  poggiata 
sopra  base  alquanto  più  scientifica,  della  forma  patogena  e  non  pa- 
togena. Il  modo  di  svilupparsi  della  infezione  ed  il  tempo  da  essa 
impiegato;  la  forma  clinica;  le  lesioni  anatomo-patologiche  giusti- 
ficavano fino  ad  un  certo  punto  tale  divisione  fondamentale.  Ma  il 
non  poter  dire  esattamente  dove  P  una  forma  terminava  e  Y  altra 
aveva  principio;  11  trovare  spesso  combinate  le  svariate  alterazioni 
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dei  tessuti  ;  l'esito  diverso  così  nell*  un  caso  come  nell'altro,  ha 
scosso  oggi  siffatto  modo  di  vedere. 

Per  verità,  quando  ben  si  consideri,  può  ammettersi  che  la  na- 
tura del  processo  fosse  sempre  una  sola,  ma  che  il  suo  svolgersi, 
le  lesioni  da  esso  provocate,  tutto  il  quadro  clinico  e  l'esito  siano 
dovuti,  a  nostro  modo  di  vedere,  a  moltepli  fattori,  dei  quali  eccoi 
principali: 

1.°  Diversità*  di  virulenza  nel  principio  infettante.  Non  vo- 
gliamo discutere  se  certe  forme  di  batterli  siano  più  vilurente  di 
certe  altre,  o  se  la  stessa  forma  per  colture  successive,  o  per  mag- 
giore o  minore  quantità  e  condizione  propizia  del  terreno  nutritivo, 
possa  esagerare  od  attenuare  la  sua  virulenza  ;  questo  la  scienza 
non  ha  ancora  accertato. 

È  noto  però  come  possa  esservi  differenza  di  intensità  nella  virulen- 
za dei  prodotti  tossici  derivanti  dallo  sviluppo  dei  batterii  :  1.°  a 
norma  della  varietà  del  terreno  nutritivo.  Il  bacillo  della  setticemia 
(edema  maligno,  gangrena  fulminante),  nel  liquido  sieroso  dell'edema 
da  esso  provocato  nell'organismo,  produce  sostanze  tossiche  più  ab- 
bondanti che  negli  ordinari!  mezzi  di  coltura  (Roux  e  Ghamberland). 
2.°  Ovvero  può  esservi  differenza  di  qualità  in  quei  prodotti,  così 
il  Brieger  ha  osservato  come  i  batterii  della  putrefazione  ,  nella 
carne  dei  mammiferi,  lasciano  come  prodotto  del  loro  sviluppo  la 
nourina  alcaloide  estremamente  velenoso;  mentre  quando  essi  svi- 
luppaci nella  carne  di  pesce,  producono  due  altri  alcaloidi  non 
meno  velenosi,  la  muscarina,  chimicamente  affine  al  precedente,  e 
T  etilendiamina,  che  n'è  affatto  diverso.  3.°  Oppure,  infine,  può  for- 
marsi in  certe  condizioni  un  prodotto  che  nelle  altre  condizioni  non 
si  forma.  E  questo  il  caso  dello  streptococco  dell'eresipela,  il  quale 
mentre  non  fluidifica  alcuno  dei  terreni  solidi  di  nutrizione,  nel 
vuoto  segrega  un  energico  veleno  peptoni zzante,  che  decompone  fa- 
cilmente Tal  bum  ina  e  la  carne  di  bue  cotta  (Rosenbach). 

E'  fuori  dubbio  che  nella  pratica  s'  osservino  forme  di  gravez- 
za assai  diversa  nelle  quali  ,  escludendo  tutte  le  altre  condizioni 
coadiuvanti,  deve  per  forza  ammettersi  fin  dal  primo  momento  una 
intensità  virulenta  diversa  nel  principio  infettante.  E'  vero  che  ta- 
luni sperimentatori  hanno  dichiarato  di  aver  trovato  gli  streptococ- 
chi solamente  quando  esiste  la  peritonite  (forma  più  grave),  mentre 
negli  altri  casi  esisterebbero  solamente  gli  stafilococchi  e  dei  mi- 
crococchi; ma  è  vero  pure  che  moltissimi  altri,  autorevoli  del  pari, 
hanno  trovato  indistintamente  gli  uni  e  gli  altri  in  diversi  casi,  con 
prevalenza  però  di  uno  di  essi. 

2.°  Quantità'  del  veleno  assorbito.  Quantunque  per  i  virus 
fosse  questione  più  di  qualità  che  di  quantità,  non  trattandosi  di 
un  avvelenamento  chimico  ,  ma  di  un  processo  consistente  nelle 
fermentazioni  provocate  dai  batterii  inoculati  e  seguito  dall'assor- 
bimento di  essi  e  dei  loro  prodotti,  pure  a  noi  pare  che  logicamente 
clinicamente  e  sperimentalmente  debba  ammettersi  la  proposizione 
sopra  esposta. 

Innanzi  tutto,  partendo  dal  concetto  che  l'organismo  possa  libe- 
rarsi con  i  suoi  compensi  fisiologici  di  una  certa  quantità  e  qua- 
lità di  principii  infettanti  ;  come  spiegare  quei  /atti  in  cui ,  poco 
tempo  dopo  il  parto,  preceduta  da  brivido  di  freddo,  si  accende  la 
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febbre  a  40°  e  41°,  seguita  da  tutti  gli  altri  fenomeni  concomitanti 
più  gravi  e  tutto  poi  dopo  2-4  giorni  finisce  ?  Non  è  forse  anche 
questa  una  forma  di  setticemia  passeggi  era  o  vorremmo  riprodurre 
le  già  vecchie  teoriche  ?  Eppoi  non  è  forse  da  ritenere  che,  a  pre- 
scindere dalle  altre  condizioni,  nella  peritonite  ad  esempio,  si  av- 
veri «ordinariamente  la  morte  per  la  grandissima  quantità  di  bat- 
terli e  loro  prodotti  che  si  formano  nei  liquidi  peritoneali?  Com- 
prendiamo che  qui  si  tratta  di  prodotti  elaborati  dai  batterli ,  ma 
certo  T  esserne  penetrata  una  quantità  maggiore  o  minore  dovrà 
influire  ancora  sulla  quantità  di  cotesti  prodotti,  come  sul  periodo 
d'incubazione  dell'avvelenamento  generale  più  o  meno  lungo. 

Finalmente  per  lo  streptococco  dell'erisipela  che  secondo  le  ricer- 
che più  moderne  del  Naclaren,  dell'Hartmann  (1),  e  di  altri,  sarebbe 
analogo  a  'quello  della  febbre  puerperale  ,  come  il  nostro  egregio 
amico  prof»  de  Simone  (2)  ha  dimostrato,  la  virulenza  è  stata  spe- 
rimentalmente rinvenuta  nelle  diverse  colture  proporzionale  alla 
quantità  dei  germi  in  esse  esistenti,  onde  a  parità  di  condizioni  esse 
erano  meno  tossiche  a  37°  che  a  28°-30°,  sviluppandosi  più  scarsamen- 
te in  quelle  che  in  queste  i  germi  infettanti.  Perciò  clinicamente  la 
eresipela  traumatica  è  più  grave  di  quella  idiopatica,  trovandosi 
nella  prima  tessuti  necrosati  e  vasi  beanti  ecc.  e  tutte  le  condi- 
zioni che  rendono  più  rapido  lo  sviluppo  e  l'assorbimento  dei  germi. 

3.°  Tempo  deli/  avvelenamento  e  nel  quale  l'  infezione  si 
sviluppa.  Anche  il  momento  nel  quale  il  principio  infettante  vie- 
ne inoculato  deve  spiegare  la  sua  influenza  sopra  i  fatti  successi- 
vi. Immediatamente  dopo  il  parto  si  trovano  tutte  le  condizioni  pii 
favorevoli  all'assorbimento  e  più  gravi  quanto  agli  effetti  da  esso 
prodotti.  E  per  vero,  per  le  infezioni  chirurgiche  innanzi  tutto  è 
dimostrato  come  gli  schizomiceti  si  sviluppino  con  incredibile  ra- 
pidità nei  tessuti,  i  cui  poteri  nutritivi  sono  indeboliti.  In  secondo 
luogo ,  Hueter  ha  fatto  rilevare  come  la  frequenza  delle  infezioni 
settiche  sia  assai  maggiore  nei  feriti  che  hanno  perduta  notevole 
quantità  di  sangue.  In  terzo  luogo,  è  noto  come  le  forti  contusioni 
ed  i  pestamenti  mettano  in  pericolo  la  vitalità  di  un  arto  leso  per 
quella  specie  di  shock  locale,  che  si  estende  al  di  là  del  trauma- 
tismo; spesso  in  seguito  tutto  l'arto  cade  in  gangrena.  In  ultimo, 
quando  si  opera  sopra  tessuti  infiltrati  ed  edematosi  spesso  soprag- 
giunge l'infezione  settica. 

Orbene  9  tutte  ooteste  condizioni  si  trovano  riunite  nella  donna 
di  fresco  partorita:  vi  sono  dappertutto  stasi  e  vasi  largamente  di- 
latati, la  vis  a  tergo  è  insufficiente,  in  varii  punti  diversi  gradi  di 
edema»  soluzioni  di  continuo,  ferite  contuse,  trombosi  grandi  e  pic- 
cole. Quale  meraviglia  dunque  che  arrivando  il  principio  infettante 
in  un  primo  momento,  quando  tutto  è  disposto  favorevolmente  al 
suo  sviluppo  ed  assorbimento  successivo  produca  alterazioni  più 
gravi  che  in  un  periodo  ulteriore,  quando  tutte  le  condizioni  espo- 
ste si  trovano  modificate  ?  Le  recentissime  ricerche  di  Sanchez  e 
Straus  non  hanno  forse  dimostrato  che  i  germi^della  febbre  puer- 


(4)  Uber  die  Briologie  von  Erysipel  und  Puerperel  fieber.  Thèse  inaug. 
Municb,  4887.  Centrallblatt  fùr  gynack:  1888  p.  187. 

(2)  De  Simone.  Sull'etiologia  di  una  forma  ai  piemia  umana  e  suoi  rap- 
porti con  Pereaipela.  Morgagni  1885. 
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perale  portati  nell'utero  delle  cagne,  dopo  qualche  giorno  dal  parto 
restavano  inefficaci ,  perchè  ,  a  causa  delle  particolari  condizioni 
della  placenta  e  della  mucosa  uterina  in  quegli  animali  in  brevis- 
simo tempo  restavano  chiuse  le  porte  d'entrata  dell'infezione?  Ed 
ogni  medico  pratico  ed  ogni  ostetrico  potrà,  con  le  osservazioni  pro- 
prie, convalidare  quanto  da  noi  si  è  esposto,  ricordando  qualche  caso 
nel  quale  durante  il  corso  del  puerperio  per  esplorazione  inconsulta 
delle  vie  della  generazione  sviluppossi  la  febbre,  la  quale  però  ebbe 
un  tipo  affatto  diverso  da  quella  che  si  sviluppa  per  infezione  pro- 
vocata durante  il  travaglio. 

E  non  è  possibile  forse  che  anche  per  questo  le  forme  nelle  quali 
si  è  avverata  prima  l'alterazione  dei  lochii  (putrefazione)  indi  l'as- 
sorbimento successivo  (forma  non  patogena  del  Fritsch)  siano  me- 
no gravi  di  quelle  altre  nelle  quali  ebbe  luogo  l'assorbimento  di- 
retto e  primitivo  ? 

Importanza  analoga  e  forse  anche  maggiore,  considerata  dal  lato 
clinico,  tiene  il  momento  nel  quale  si  sviluppa  l'infezione.  E'  noto 
l'adagio:  che  la  donna  sana  fino  al  terzo  giorno  ha  salva  la  vita; 
fino  al  quinto  non  ha  più  nulla  a  temere.  L'incubazione  più  o  meno 
lunga,  a  prescindere  dalle  modificazioni  verificatesi  nelle  vie  assor- 
benti, non  tiene  forse  alla  maggiore  o  minore  virulenza  del  prin- 
cipio infettante?  Nessun  dubbio  quindi  che,  quanto  prima  si  svi- 
lupperà l'infezione  dal  momento  del  parto,  tanto  più  essa  sarà  grave . 

4.°  Sede  dello  assorbimento.  Noi  per  verità  crediamo  che  an- 
che il  punto  dal  quale  l'assorbimento  si  produce,  meriti  una  seria 
considerazione.  Mettendo  da  parte  le  antiche  divisioni,  è  fuori  dub- 
bio che  secondo  le  teoriche  moderne  tutte  le  alterazioni  anatomo-pa- 
tologiche  e  le  alterazioni  cliniche  dipendano  dal  vario  potere  viru- 
lento del  principio  infettante.  11  quale  se  ha  raggiunto  il  suo  mas- 
simo, quasi  non  trovasse  alcun  ostacolo  nelle  vie  che  attraversa, 
uccide  prima  che  potesse  stabilirsi  una  localizzazione;  mentre  poi 
quando  la  sua  virulenza  è  minore  dà  le  localizzazioni,  ossia  le  sup- 
purazioni. 

Ma  il  considerare  che  ordinariamente  quando  al  principio  vi  è  la 
peritonite  o  meglio  l'infiltramento  gelatinoso  del  peritoneo  (Virchow) 
la  forma  dell'infezione  sia  più  grave;  e  come  poi  anche  quando  la 
lesione  sia  limitata  dal  principio  ad  uno  dei  parametrii  possa  mo- 
rirsi lo  stesso  per  setticemia,  ci  ha  indotto  ad  assegnare  una  certa 
importanza  ancora  alla  sede  dalla  quale  lo  assorbimento  si  deter- 
mina. Non  si  tratta  forse  in  ambo  i  casi  dell'  assorbimento  di  un 
virus  grandemente  pericoloso?  Eppure  tutti  gli  ostetrici  accettano 
che  le  forme  con  localizzazione  peritoneale  fin  dal  principio  siano 
le  più  gravi. 

È  notissimo  come  i  linfatici  del  collo  dell'utero  siano  in  rapporto 
più  diretto  con  quelli  dei  parametrii,  mentre  che  quelli  del  corpo 
dell'utero  col  rimanente  del  peritoneo  peri-uterino  e  pelvico.  Ora, 
quando  lo  assorbimento  si  fa  dalle  lacerazioni  provocate  nel  collo, 
si  hanno  le  parametriti,  mentre  quando  esso  si  è  determinato  dalla 
cavità  del  corpo,  si  ha  la  peritonite.  Comprendiamo  e  ripetiamo, 
che  così  nell'un  caso  come  nell'altro,  se  il  batterio  infettante  pos- 
siede la  massima  virulenza ,  passerà  oltre  ed  ucciderà  lo  stesso, 
senza  che  si  arrivasse  a  stabilire  nessuna  localizzazione;  ma  a  pa- 
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rità  di  condizioni,  chi  vorrà  mai  sostenerci  che  le  condizioni  per 
lo  assorbimento  siano  le  medesime,  così  quando  esso  si  fa  dal  collo 
che  nella  cavità  dell'utero  ?  Le  vie  asrorbenti,  la  quantità  del  ma- 
teriale, la  pressione,  e  mille  altre  condizioni,  sono  proprio  le  stesse? 

Quindi,  rimanendo  sempre  la  massima  importanza  alla  virulenza 
dei  batterli  infettanti,  a  noi  pare  debba  assegnarsene  ancora  alla 
.sede  nella  quale  si  fa  l'assorbimento  e  questo,  come  vedremo,  è  di 
massima  importnza  non  solo  dal  lato  scientifico,  ma  benanco  da 
quello  della  pratica. 

Forse  un'altra  ragione  ancora  potrebbe  esservi  per  la  maggiore 
virulenza  quando  i  batterli  si  sviluppano  nell'utero  ed  è  la  seguente. 
E'  dimostrato  da  ricerche  recenti  dai  dottori  Manfredi  e  Traversa  (1) 
i  quali  hanno  confermato  le  Idee  del  Klebs  (2)  circa  l'influenza  della 
presenza  o  non  dell'ossigeno  sulla  formazione  dei  prodotti  tossici 
nello  sviluppo  dello  streptococco  dell'eresipela.  Essi  dicono: 

Vi  sono  fatti  che  dimostrano  come  i  prodotti  tossici  dell'  eres  i- 
pela  crescono  d'intensità  quando  sono  fabbricati  al  riparo  dell'os- 
sigeno atmosferico;  ciò  che,  infine,  va  d'accordo  collo  sviluppo  più 
rigoglioso  cui  questo  microrganismo  va  incontro  nel  vuoto,  E*  forse 
dovuta  a  quest'attitudine  alla  vita  anaerobia  la  tendenza ,  eh*  esso 
mostra,  di  produrre  necrosi  nei  tessuti  nei  quali  si  sviluppa;  è  però 
certo,  che  dei  tessuti  necrotizzati  esso  poi  s'avvantaggia  per  uno 
sviluppo  più  rigoglioso,  come  pure  s'avvantaggia  di  tutte  le  altre 
condizioni  anatomo-patologiche  da  esso  prodotte,  e  che  a  lor  volta 
si  risolvono,  per  l'impoverimento  dei  tessuti  rispettivi  in  ossigeno 
(compressione  esercitata  dall'  essudato,  trombosi  vasai i,  emorragie 
capillari  ecc.),  in  condizioni  favorevoli  al  suo  sviluppò. 

Ora  chi  mai  potrà  sostenere  che  con  la  medesima  facilità  l'ossi- 
geno con  l'aria  atmosferica  possa  arrivare  nella  cavità  dell'utero, 
dopo  il  parto,  cosi  come  nelle  vie  genitali  anteriori  ? 

5.°  Condizioni  locali  e  generali.  Finalmente  noi  crediamo  che 
benanche  la  natura  delle  alterazioni  locali ,  e  le  condizioni  gene- 
rali spieghino  la  loro  influenza  sullo  svolgersi  e  sul  corso  della  in- 
fezione ne' singoli  casi. 

Nel  più  normale  dei  parti,  anche  in  donna  multipara,  nel  collo 
uterino,  nella  vagina  e  nella  vulva  si  producono  delle  piccolissime 
lacerazioni  ed  erosioni  dell'  epitelio  della  mucosa ,  le  quali  costi- 
tuiscono le  porte  d'entrata  della  infezione  e  che,  per  fortuna,  es- 
sendo di  lievissima  importanza  si  trovano  ordinariamente  chiuse 
fino  a  quando  si  saranno  sviluppati  i  germi  che  avrebbero  potuto 
provocare  l'infezione.  Ma  dato  pure  che  il  virus  infettante  sia  stato 
introdotto  ed  assorbito  proprio  nel  momento  del  parto,  o  poco  d<v 
pò  ,  chi  vorrà  mai  sostenere  che  si  abbiano  predisposizioni  eguali 
cosi  nelle  condizioni  cennate,  come  quando  hanno  avuto  luogo  lace- 
razioni estese  del  collo  uterino,  della  vagina  e  dei  tessuti  circostanti! 

Si  consideri  ora  quanto  possa  essere  dannosa  la  cattiva  abitudine 
di  quelle  levatrici  ignoranti  che  spesso  introducono  il  dito ,  e  lo 
portano  in  giro  nel  collo  uterino,  e  stirando  e  stropicciando  le  parti 


(1)  Manfredi  e  Traversa  —  Giornale  Internazionale  delle  Scienze  Mediche 
fase.  G.  1868. 

(2)  Klebs  —  Allgemcine  Pathologie  ecc.  Ien.  1887,  pag.  819. 
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fanno  credere  alle  povere  donne  di  aver  quasi  partorite  esse  invece 
loro  ,  mentre  che  aumentando  a  quel  modo  i  maltrattamenti  ,  le 
lacerazioni  e  le  erosioni  epiteliali  si  aprono  vie  più  ampie  all'  en- 
trata del  virus  infettante.  Si  comprenderà  del  pari  come  un  trava- 
glio lungo  e  stentato  pel  maggiore  maltrattamento  dei  tessutj  pre- 
parerà condizioni  più  favorevoli  allo  assorbimento.  E  si  noti  ancora 
come  col  riscontro  spesso  ripetuto  e  brusco  non  solo  si  producono 
i  danni  citati ,  ma  si  rende  più  agevole  V  arrivo  nella  cavità  ute  - 
rina  di  quelle  sostanze  infettanti,  che  potevano  trovarsi  in  vagina. 

Accanto  alle  condizioni  esposte  noi  crediamo  doversi  mettere 
quelle  derivanti  dalle  emorragie  pregresse,  o  dalla  deficiente  e  scarsa 
retrazione  dell'utero,  dipendente  vuoi  da  inerzia  secondaria,  che 
consecutiva  all'  eccessiva  dilatazione  per  idramnios,  o  gravidanza 
gemellare.  In  siffatti  rincontri  le  vie  per  lo  assorbimento  nella  cavi- 
tà uterina  sono  più  ampie  ,  e  la  relativa  vuotezza  dei  vasi ,  dopo 
r  emorragia ,  rende  ancora  in  essi  più  agevole  la  penetrazione  di 
tali  sostanze. 

In  ultimo  finalmente  bisogna  dare  ancora  una  certa  importanza, 
quantunque  di  ultimo  interesse,  alle  condizioni  generali  della  don- 
na, quanto  alla  resistenza  organica  verso  il  principio  infettante  ed 
i  suoi  prodotti  ed  alle  condizioni  dei  diversi  organi,  sia  per  la  re- 
sistenza alle  varie  localizzazioni,  quanto  agli  effetti  derivanti  dallo 
avvelenamento  generale  ed  alle  vie  di  eliminazione  di  quei  prodotti 
malefici. 

IX. 

Abbiamo  di  sopra  enunciata  una  proposizione  che  potrebbe  sem- 
brare sfuggita  per  poca  considerazione ,  se  non  fosse  convenevol- 
mente dimostrata.  Tanto  più  che  si  tratta  della  possibilità  della  cura 
quando  la  febbre  puerperale  si  è  sviluppata:  ed  è  proprio  la  cura 
quella  che  maggiormente  interessa  nella  pratica.  Noi  asserimmo  di 
essere  potentissimi,  per  le  conoscenze  scientifiche  moderno  nel  pre- 
venire l'infezione;  molto  poveri  invece  nel  combatterla.  La  prima 
asserzione  è  stata  dimostrata  con  le  più  receuti  statistiche;  dichia- 
reremo ora  la  seconda. 

Quali  sono  i  mezzi  dei  quali  disponiamo  quando  l'infezione  puer- 
perale si  è  sviluppata  ?  I  principali  sono  tre:  le  irrigazioni  antiset- 
tiche; il  raschiamento;  le  iniezioni  caustiche.  Infine  vengono  i  ri- 
medi cosi  detti  generali ,  quantunque  essi ,  a  nostro  credere,  non 
siano,  come  taluni  vogliono,  di  nessun  valore,  né  come  altri  pre- 
tendono, potentissimi. 

Le  irrigazioni  antisettiche,  ò  noto,  sono  state  proposte  in  seguito 
del  concetto  moderno  della  natura  della  febbre  puerperale.  Esse  pe- 
rò, a  norma  di  talune  condizioni  che  esporremo  possono  essere  ve- 
ramente utili;  ma,  più  spesso,  sono  inutili,  e  qualche  volta  ancora 
dannose. 

Dimostrato  che  1'  origine  della  febbre  puerperale  sia  sempre  lo- 
cale, per  germi  preesistenti  nelle  vie  della  generazione,  od  intro- 
dotti in  uno  dei  modi  di  sopra  mentovati,  è  logico:  che  se  le  so- 
stanze infettanti  si  troveranno  depositate  alla  superficie,  passando 
su  di  esse  ui\  liquido  antisettico,  capace  di  distruggerne  la  vitali- 
tà, si  sarà  evitato  lo  assorbimento  e  quindi  l'infezione.  Ma  si  noti 
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però  come  a  raggiungere  siffatto  scopo  ci  vogliano  due  condizio- 
ni: che  le  sostanze  infettanti  si  trovino  situale  superficialmente  e 
che  su  di  esse  passi  il  liquido  disinfettante;  od  in  altre  parole  che 
il  virus  non  debba  ancora  essere  penetrato  profondamente  nelle  vie 
assorbenti  e  che  il  liquido  arrivi  in  ogni  punto  ,  nel  quale  quelle 
sostanze  possono  trovarsi. 

Ciò  posto,  nelle  forme  gravissime  dell'infezione,  quando  cioè  lo 
avvelenamento  è  stato  rapidissimo  e  si  ha  la  forma  detta  di  setti- 
cemia senza  localizzazione ,  o  come  altri  più  modernamente  dice, 
di  saproemia;  quando,  se  non  subito  dopo  1*  introduzione  dei  bat- 
terti infettanti  nelle  vie  della  generazione  è  possibile  distruggerne 
la  vitalità,  paralizzarne  gli  effetti  ?  Le  irrigazioni  antisettiche  dun- 
que, nel  caso  in  parola ,  sono  potentissime  se  fatte  a  tempo.  Chi 
ha  assistito  nel  travaglio  ha  inoculati  i  batterli  per  ignoranza  od 
errore,  ma  subito  dopo  il  parto  fa  una  irrigazione  abbondante  e 
metodica  delle  vie  della  generazione,  è  assai  probabile  che  i  germi 
vengano  distrutti  e  che  l'infezione  non  si  sviluppi.  Si  noti,  abbia- 
mo detto  è  assai  probabile  ,  non  certo  che  l'infezione  non  si  svi- 
luppi, giacché  la  disinfezione  ostetrica,  come  argutamente  dice  il 
Fritsch,  è  la  parodia  della  disinfezione  chirurgica,  essendo  impos- 
sibile che  il  liquido  antisettico  arrivi  in  ogni  infundibulo  e  plica 
della  mucosa  e  che  una  completa  emostasi  renda  diretto  e  direm- 
mo intimo  il  suo  contatto  con  l'agente  infettante. 

Ma  è  ben  diverso  il  caso  quando  la  febbre  puerperale  è  di  quella 
forma  che  prima  dicevasi  non  patogena  ed  ora  potremmo  forse  me- 
glio dire  secondaria,  o  più  lenta.  Dato  che  esistano  lacerazioni  pia 
o  meno  estese,  dal  perineo  all'utero,  o  tessuti  necrosati  per  forte 
e  prolungata  compressione,  o  processi  di  decomposizione  dovuti  a 
putrefazione  e  ritenzione  dei  lochii,  o  di  porzione  delle  secondine; 
in  questi  casi  le  irrigazioni  antisettiche  hanno  esito  più  che  bril- 
lante, addirittura  straordinario.  Ciò  che  è  perfettamente  naturale, 
se  in  casi  siffatti  l'alterazione  diremmo  quasi  è  restata  locale  ;  se 
cioè  i  fatti  generali  dipendono  dall*  assorbimento  dei  prodotti  pu- 
tridi fabbricati  in  quelle  lesioni,  qual  meraviglia  che  deterse  le  su- 
perficie assorbenti,  ossia  levata  la  cagione,  scompaiano  gli  effetti  I 

Le  irrigazioni  antisettiche  sono  dunque  un  compenso  terapeutico 
di  altissima  importanza,  se  adoperate  a  tempo,  nelle  infezioni  gra- 
vissime ed  ogni  volta  che  se  ne  faccia  uso  nelle  forme  derivanti 
da  suppurazioni,  o  da  assorbimento  di  prodotti  putridi  locali. 

Ma  va  da  se  che  le  irrigazioni  debbano  esser  fatte  lege  artìsy 
ciò  che  in  realtà  non  è  possibile,  quando  non  sono  praticate  da 
chi  ne  ha  l'abitudine.  Noi  non  vogliamo  ripetere  quello  che  tutti 
sanno  intorno  al  modo  onde  aver  la  certezza  che  il  catetere  o  la 
cannula  siano  asettici ,  ed  alla  disinfezione  delle  parti  scrupolosa 
a  fare,  in  modo  che  nulla  dall'esterno  possa  essere  introdotto  nella 
cavità  uterina,  ma  vi  sono  ancora  altre  difficoltà  alle  quali  noi  già 
avevamo  fatto  attenzione ,  ed  a  cui  vediamo  con  soddisfazione  re- 
centemente accennato  anche  dall'  Auvard ,  che  si  riporta  alla  me- 
moria del  Varnier  al  riguardo  (1).  Ecco  quali  sono  gli  ostacoli  in- 
contrati dall'operatore  per  raggiungere  il  fondo  dell'utero. 

(1)  Auvard  —  Archives  de  Tocologie  Aout  1888. 
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Quando  la  sonda  ha  superato  V  orifizio  esterno ,  incontra  a  3-5 
centimetri  in  sopra  un  ostacolo  fatto  dall'angolo  che  forma  il  collo 
col  corpo  dell'utero  a  quel  livello.  E'  nota  l'esistenza  dell'antifles- 
sione  normale  nel  puerperio,  ed  in  quel  punto  si  trova  l'angolo  e 
contro  di  esso  va  ad  urtare  il  catetere.  Ma  pochi  centimetri  più 
sopra  si  trova  un  altro  ostacolo,  fatto  dal  cerchio  uterino  (l'anello 
di  Bandi),  che  dev'essere  superato  per  arrivare  al  fondo  dell'orga- 
no. In  guisa  che  il  cateterismo  uterino  post-partum  dev'esser  fatto 
in  tre  tempi:  1.°  per  lo  spazio  che  intercede  tra  l'orifizio  esterno 
e  l'interno;  2.°  pel  segmento  inferiore;  3.°  per  la  porzione  che  si 
trova  superiormente. 

Ora  ò  importantissimo  porre  mente  a  siffatte  condizioni  locali,  al- 
trimenti non  si  arriva  a  lavare  che  una  porzione  sola  dell'utero  e 
forse  la  meno  importante,  tenuto  conto  che  per  l'assorbimento  del- 
le sostanze  settiche  contenute  nel  fondo  uterino,  si  aggiunge  l'au- 
mento dell?  pressione,  data  la  difficoltà  della  loro  fuoruscita.  L'Au- 
vard,  ad  evitare  cotesti  ostacoli,  propone  di  tirare  in  basso  il  collo 
uterino  dopo  averlo  fissato  con  una  pinzetta  del  Museux,  per  far 
scomparire  l'angolo  innanzi  connato.  * 

Egli  inoltre  ha  fatto  costruire  dal  Mathiou  un  piccolo  apparec- 
chio al  quale  ha  dato  il  nome  di  irrigatore  digitato  (doigtier  ir- 
rigateur)  fatto  da  un  anello  di  caoutchouc  ,  che  si  fissa  all'estre- 
mità dell'indice  e  sul  quale  si  termina  un  tubo  egualmente  di  caout- 
chouc. Al  tubo  cennato  si  adatta  quello  dell'irrigatore. 

In  verità  noi  non  accettiamo  facilmente  la  sostituzione  del  caout- 
chouc al  vetro,  giacché  tutti  sanno  quanto  sia  difficile  disinfettare 
esattamente  queste  cannule.  Eppoi  non  comprendiamo  come  possa 
riuscire  più  agevole  introdurre  il  dito  messo  nell'anello  terminale 
della  cannula,  anziché  libero  da  questa.  Ma  infine  si  consideri  al 
riguardo  come  l'ostetrico  si  trovi  in  condizioni  assai  diverse  circa 
la  pratica  ospedaliera  e  quella  privata.  Però  fatte  in  regola,  irri- 
gando .largamente,  disinfettando  come  meglio  é  possibile  ,  è  fuori 
dubbio  che  nei  casi  connati,  tali  pratiche  riescano  efficacissime. 

L'Auvard,  (1)  a  dimostrate  l' insufficienza  delle  irrigazioni  en- 
douterine  ordinariamente  praticate,  anche  come  mezzo  meccanico 
di  completa  nettezza,  ha  fatto  l'esperimento  che  segue: 

Ha  preso  un  pallone  di  Barnes  (N.  0)  che  s'accosta  alla  forma 
dell'utero  e  vi  ha  praticata  una  incisione  traversale  vicino  al  tubo 
terminale,  facendovi  un'apertura  di  3  centina:  di  diametro. 

Ha  ripiena  la  metà  del  pallone  di  cenere  ordinaria  con  frantumi 
di  carbone  non  più  grossi  di  un  pisello.  Poi,  tenendo  il  pallone  obli- 
quamente, vi  ha  iniettato  due  litri  di  liquido  con  la  sonda  di  Bu- 
din  o  di  Doléris,  portandola  fino  nel  fondo  del  pallone.  L'irrigato  re 
era  tenuto  un  metro  in  sopra  del  livello  del  pallone. 

I  primi  500  gm.  di  liquido  uscivano  sporchi  del  contenuto  del 
pallone  e  poi  nulla  più  era  trasportato  all'esterno.  Arrovesciando 
in  seguito  il  pallone,  si  trovavano  ancora  dei  detritus  sulle  pareti. 

Ora,  dice  l'Auvard,  se  tali  detritus,  assolutamente  liberi  alla  su- 
perficie del  caoutchouc,  non  sono  cacciati  fuori  dalla  corrente,  si 


(1)  Auvard.  Toilette  genitale  de  la  femme.  Archivea  de  loco  logie  Oct:  88. 
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comprende  facilmente  come  i  frammenti  ovulari  o  mucosi  settici , 
più  o  meno  aderenti  alla  parete  uterina,  siano  ancora  meno  bene 
distaccati  e  cacciati  all'esterno. 

Egli  quindi  propone,  per  riparare  a  siffatti  inconvenienti,  un  cuc- 
chiaio irrigatore ,  cioè  un  cucchiaio  perforato  da  un  canale ,  al 
quale  può  adattarsi  sul  manico  il  tubo  dell'irrigatore,  e  che  porta 
sull'altro  estremo  un  anello  appiattito  d'alto  in  basso  ,  smusso  da 
un  lato,  tagliente  dall'altro,  in  guisa  da  potersi  servire  a  volontà 
dell'uno  o  dell'atro.  L'esperimento  ripetuto  sul  pallone  del  Barnes 
gli  ha  dimostrato  la  possibilità  di  nettare  perfettamente  le  pareti 
a  questo  modo. 

Anche  per  procedere  a  questa  specie  di  spazzamento  ed  irriga- 
zione della  cavità  uterina,  più  che  ad  una  vera  abrasione  dei  cenci 
e  detritus  restati  aderenti,  bisogna  tirare  l'utero  in  basso  dopo  averlo 
fissato  con  una  pinzetta  ad  uncino. 

Ora,  che  certamente  col  processo  delPAuvard  si  possa  detergere 
la  cavità  uterina  meglio  che  con  la  sola  irrigazione,  nessuno  può 
mettere  in  dubbio.  Ma  noi  ci  domandiamo  ;  è  proprio  lo  stesso  il 
valore  delle  due  manualità?  X>  questo  dell' Anvard  non  è  piuttosto 
un  processo  intermediario  tra  le  semplici  irrigazioni  ed  il  completo 
raschiamento  ? 

Comunque  sia,  noi  pensiamo  sia  una  manovra  che  debba  avere 
un  serio  valore,  purché  fatta  in  piena  regola,  ad  onta  ci  rimanesse 
una  certa  preoccupazione  la  possibilità  della  perfetta  disinfezione 
dell'istrumento.  Restano  però  anche  in  questo  caso  le  medesime  li- 
mitazioni ed  i  medesimi  appunti  intorno  all'opportunità  ed  il  va- 
lore della  cura  locale  nella  febbre  puerperale. 

Quanto  alle  irrigazioni  permanenti,  nulla  potremmo  dire,  non  a- 
vendone  pratica.  Però  è  noto  che  gli  apparecchi  adoperati  sono 
ancora  lontani  dalla  desiderata  perfezione ,  ed  il  Fritsch ,  autorità 
tanto  competente,  vi  è  contrario  per  molteplici  ragioni.  Né  in  ve- 
rità ci  soddisfa  molto  l'appoggio  ad  esse  dato  dallo  stesso  Auvard 
e  da  altri,  quanto  cioè  al  vantaggio  derivante  dal  maggiore  assor- 
bimento dell'antisettico  che  per  esse  si  verifica,  giacché  i  batterli 
penetrati  nei  tessuti  disgraziatamente  non  si  lasciano  raggiunge- 
re, e  quando  si  trattasse  di  farne  arrivare  una  certa  quantità  del- 
l'antisettico nella  circolazione,  si  avrebbero  altre  vie  assai  più  am- 
pie e  sperimentate. 

Ma  quando,  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo,  in  rapporto  a  tutte 
le  condizioni  innanzi  dette,  da  che  i  batterli  hanno  cominciato  a 
svilupparsi  nei  tessuti  e  che  già  le  pareti  uterine  ed  i  tessuti  cir- 
costanti sono  crivellati  da  microrganismi,  che  cosa  mai  vuoisi  ot- 
tenere dalie  irrigazioni  antisettiche  ?  Eppure,  come  prima  non  do- 
vevansi  in  nessun  modo  toccare  le  vie  della  generazione  nel  corso 
del  puerperio  ora,  se  la  febbre  puerperale  si  sviluppa,  purché  le 
solite  irrigazioni  sono  state  fatte,  la  donna  è  morta  in  regola. 

Ebbene,  noi  francamente  diremo  che  in  siffatti  rincontri  mentre 
i  tessuti  dell'utero  o  delle  parti  circostanti  sotto  l'azione  de*  batte- 
rii  cadono  in  gangrena,  il  liquido  antisettico  laverà  alla  superfi- 
cie ma  il  processo  virulento,  che  darà  come  esito  la  morte,  si 
svolgerà  nella  compage  dei  tessuti  e  là  dove  le  nostre  lavande  non 
arrivano.  Ma  poi,  quando  mancano  i  prodotti  putridi  locali,  atti  ad 
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esser  neutralizzati  da  una  conveniente  cura  locale;  quando  ,  come 
d'ordinario ,  i  lochii  sono  soppressi ,  che  cosa  mai  debbono  combat- 
tere le  irrigazioni  antisettiche?  In  guisa  che  quando  mancano  le 
condizioni  innanzi  accennatele  irrigazioni,  fatte  con  tutte  le  precau- 
zioni e  norme  dovute  e  quando  si  arrivi  a  lavare  tutto  esattamente 
dal  fondo  dell'utero  alla  vulva,  riescono  completamente  inutili. 

In  certi  casi  però  vi  è  ancora  qualche  cosa  di  peggio:  le  irriga- 
zioni non  pure  riescono  inutili,  ma  benanco  dannose. 

Innanzi  tutto  si  considerino  le  difficoltà  a  superare  perchè  esse 
siano  fatte  in  regola  e  come  assai  spesso  capiti  a  farle  chi,  non 
avendone  pratica,  o  non  disinfetta  che  a  metà ,  ciò  che  vuol  dire 
aver  fatto  quasi  nulla  ;  o  introduce  delle  sostanze  infettanti  dalla 
vagina  nell'utero  dove,  per  gli  ostacoli  di  sopra  esposti,  apre,  ur- 
tando col  catetere,  nuove  vie  all'assorbimento.  Eppoi  non  ha  forse 
accennato  lo  stesso  Fritsch  alle  piccole  lacerazioni  della  mucosa, 
od  escoriazioni  provocate,  se  non  da  altro,  dalla  distensione  di  quelle 
parti  prodotta  dall'arrivo  in  esse  della  colonna  liquida  antisettica, 
per  le  quali  piccole  lesioni  di  continuo  vengono  aperte  altre  porte 
d'entrata  alle  sostanze  infettanti?  In  guisa  che  noi  ci  crediamo  au- 
rizzatì  a  conchiudere: 

1.°  Che  cominciando  la  febbre  poco  dopo  il  parto  sia  urgente 
iniziare  la  cura  con  una  larga  irrigazione  endo-uterina  e  vaginale, 
seguendo  le  debite  norme,  non  potendo  prevedere  dall'oggi  quello 
che  sarà  per  accadere  il  domani. 

2.°  Che  cominciando  la  febbre  anche  più  tardi,  3  •  o  5.°  giorno,  an- 
che senza  processi  di  putrefazione  evidenti,  sia  utile  innanzitutto  pra- 
ticare le  irrigazioni  cennate,se  non  altro  come  mezzo  diagnostico. 

3.°  Che  ricavandone  vantaggio  (abbassamento  della  temperatura 
e  miglioramento  generale)  si  debbano  ripetere,  senza  però  abusar- 
ne, quando  ne  manchi  l'indicazione  precisa. 

4.°  Che  quando  vi  siano  processi  di  putrefazione  (infezione  con- 
secutiva all'alterazione  de'  lochii  o  dei  residui  delle  secondine),  o 
ritenzione  di  essi  alterati  (lochiometria),  essendo  evidente  il  punto 
di  partenza  locale  e  continuo  dell'infezione,  debba  farsene  la  cura 
quasi  esclusivamente  locale,  sospendendola  solo  quando  il  bisogno 
più  non  la  richieda. 

5.°  Ma  che,  mancando  le  condizioni  sopra  esposte,  nelle  forme 
più  gravi  e  senza  lesioni  locali  apparenti  e  processi  di  putrefazio- 
ne, passato  il  primo  momento  e  riuscito  vano  l'esperimento,  le  ir- 
rigazioni fatte  bene  sono  inutili  :  ma  come  il  più  delle  volte  si  pra- 
ticano, sono  addirittura  dannose. 

Il  Cosentino,  nell'ultimo  Congresso  della  Società  Italiana  di  Oste- 
tricia e  di  Ginecologia,  tenuto  in  Napoli  nel  Settembre  di  questo 
anno,  proponeva  un  mezzo  ancora  più  energico  di  cura  locale  della 
febbre  puerperale,  cioè  il  raschiamento.  Egli,  profondo  conoscitore 
delle  teoriche  moderne,  molte  delle  quali  anzi  ha  sottoposto  a  con- 
trollo ,  adduceva ,  in  sostegno  della  sua  tesi ,  dei  casi  clinici  così 
trattati  nella  clinica  ostetrica  di  Palermo.  Anche  lo  Charpentier 
ilei  Settembre  ultimo  ha  fatto  una  comunicatone  all'Accademia 
di  Parigi  nello  stesso  senso. 

Ma  il  Cosentino  esclude  da  tale  trattamento  i  casi  più  gravi  della 
febbre  puerperale,  quelli  cioè  nei  quali  vi  ha  setticemia  senza  lo- 
Amo  X.  62 
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calizzazione,  ovvero  peritonite,  limitandosi  a  quelli  nei  quali  vf  è 
l'endometrite.  Avvalorava  poi  le  sue  teoriche  con  i  risultati  otte- 
nuti dalle  colture  dei  germi  portati  via  con  l'operazione,  e  confer- 
mando ancora  una  volta  le  conclusioni  del  Doderlem,  che  cioè  dopo 
una  o  più  abrasioni  della  cavità  uterina,  le  colture  fatte  erano  meno 
ricche  di  germi  e  fra  essi  abbondavano  i  meno  virulenti  ,  mentre 
che  la  febbre  e  le  altre  manifestazioni  generali  andavano  scemando 
a  norma  di  essi- 

Per  verità  noi  prendemmo  la  parola  in  quell'occasione,  facendo 
plauso  all'ardita  iniziativa  ed  al  concetto  esattamente  scientifico  che 
l'ispirava. 

Ma  ora  ci  domandiamo:  Se  è  vero  che  un'abrasione  della  cavità  u- 
terina  sia  più  radicalmente  efficace  di  un'irrigazione,  in  quali  con- 
dizioni essa  può  essere  razionalmente  indicata  ? 

Ebbene ,  lo  stesso  Cosentino ,  quando  ha  escluso  le  forme  con 
concomitante  peritonite  e  quelle  nelle  quali  mancano  le  localizza- 
zioni, è  venuto  a  stabilire  il  concetto  ,  che  la  cura  locale  sia  ve- 
ramente efficace  solo  contro  un  male  locale.  Ma  anche  quando  esi- 
ste l' endometrite  settica  t  quantunque  la  vegetazione  batterica  in 
questo  caso  sia  più  abbondante  alla  superficie  della  mucosa ,  si  è 
certo  di  levare  ogni  cosa  col  raschiamento  ?  E  si  può  esser  sicuri 
del  pari  che  il  cucchiaio  tagliente,  penetrando  un  poco  più  profon- 
damente e  distaccando  dei  trombi,  od  aprendo  dei  vasi,  non  favo- 
risca anche  più  lo  assorbimento  del  virus  deposto  alla  superficie  ? 

Ad  onta  di  siffatti  dubbi  però,  quando  1* operazione  fosse  prati- 
cata all'inizio  del  processo,  quando  insomma  si   potesse ,  da  tutto 
il  quadro  clinico  e  dal  tempo  e  modo  nel  quale  l'infezione  si  è  svi- 
luppata ,  aver  ragione  di  credere  al  non  grave  infiltramento  delle 
sostanze  settiche  nei  linfatici  profondi  e  quando  infine  si  operasse 
con  la  coscienza  di  aver  asportato  ogni  cosa  di  quello  che  poteva 
esservi  di  virulento  nella  cavità  uterina  e  vaginale,  a  noi  pare  la 
meglio  indicata  delle  cure  locali.  Nelle  altre  condizioni  però,  essa 
non  vale  né  più  ne  meglio  delle  semplici  irrigazioni,  anzi,  per  la 
difficoltà  dell'esecuzione,  e  l'incertezza  dell'aver  levato  ogni  cosa  e 
le  altre  considerazioni  facilmente  rilevabili  da  quanto  sopra  fu  detto 
noi  crediamo  l'abrasione  anche  più  inutile  e  pericolosa  delle    irri- 
gazioni endouterine. 

Finalmente  non  resta  che  a  dire  qualche  cosa  delle  iniezioni  cau- 
stiche nella  cavità  uterina,  esperimento  già  fatto  per  lo  passato  ma 
poi  abbandonato  perchè  i  rimedii  adoperati  ed  i  metodi  tenuti  nel 
farne  uso  non  corrispondevano  allo  scopo.  Recentemente  il  Prof, 
Massarenti  a  Bologna,  come  riferisce  il  Pazzi  (1)  assistente  della 
clinica,  ha  sperimentato  la  causticazione  della  superficie  interna  del- 
l'utero  e  della  vagina  nel  modo  seguente.  Riferiremo  rilevandolo 
dal  Pazzi  per  esteso  il  metodo  operativo  giacché ,  a  nostro  cre- 
dere, tale  pratica  merita  seria  considerazione. 

«  Si  prende  una  tavoletta  di  legno  bene  disinfettata,  coperta  da 
una  tela  di  garza  fenicata,  bagnata  precedentemente  con  soluzione 
di  sublimato  corrosivo  e  capace  di  contenere  un  catino,  ove  si  ten- 
gono batuffoli  preparati  di  cotone  idrofilo  ,  una  bottiglia  piena  di 


(i)  Muzio  Pazzi.  Osservazioni  cliniche.  1888. 
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acido  fenico  puro,  un  bicchierino  ove  si  vuoterà  l'acido  suddetto, 
uno  schizzetto  di  vetro  misurato  che  contenga  da  50  a  60  grani, 
di  liquido,  uno  speculum  bivalve  grande,  un:  paio  di  pinzette  da 
medicatura,  varie  candelette  di  cera  (Massarenti)  e  uno  spicillo  di 
metallo  robusto  ma  flessibile,  sterilizzato,  nonché  delle  pezze  d'o- 
vatta fenicata  e  di  garza, 

Si  consiglia  di  tenere  pronti  degl'irrigatori  con  acqua  fenicata  al 
2°io  od  al^sublimato  ll2*[00  alla  temperatura  di  30-40  centigradi  per 
fare  delle  lavande  all'occorrenza.  Si  mette  quindi  in  buona  luce  la 
paziente  e  le  si  fa  prendere  la  posizione  di  Siras  o  quella  ostetrica, 
le  si  alza  il  bacino  con  un  cuscinetto  coperto  di  tela  incerata  sulla 
quale  si  stende  un  panno  di  bucato  precedentemente  disinfettato  e 
si  fa  una  lavanda  ed  una  saponata  degli  organi  genitali  esterni  pre- 
parativa, scrupolosamente  antisettica. 

Quindi  si  applica  lo  speculum  spingendolo  lievemente  in  basso 
verso  il  fornice  posteriore ,  si  aprono  gradatamente  le  valve  e  si 
fissano  a  quel  grado  di  apertura  che  è  più  conveniente  per  mettere 
allo  scoperto  tutto  il  collo  dell'utero.  Si  ispeziona  questo  e  poi  con 
una  candeletta  di  cera  si  penetra  nel  canale  cervicale  e  si  sonda 
T  utero  per  misurarne  la  cavità.  Dietro  là  candeletta  si  spinge  lo 
spicillo  (cui  si  farà  prendere  quella  curva  che  presenta  la  cande- 
letta quando  è  ritirata  dall'utero)  ma  previamente  con  l'estremo  ar- 
rotondato coperto  di  cotone  inzuppato  nell'acido  fenico.  Quindi  s'im- 
primono all'estremo  che  domina  la  mano,  dei  movimenti  di  cireum- 
duzione per  essere  certi  che  l'estremo  opposto  tocchi  la  più  parte 
possibile  della  superficie  uterina.  Se  la  cavità  dell'utero  è  grande, 
allora  è  miglior  pratica  con  una  sonda  di  caoutschouc  sterilizzata 
fare  una  schizzettatura  endouterina  collo  stesso  acido  fenico,  finché 
si  vede  uscire  pel  foro  cervicale  il  liquido  caustico  intromesso,  il 
che  accenna  che  il  livello  di  esso  tocca  in  tutti  i  punti  la  super- 
ficie uterina.  Si  lascia  il  caustico  in  contatto  con  la  mucosa  per 
20-30  secondi  e  nel  ritirare  lo  speculum,  diminuendo  gradatamente 
la  sua  apertura  si  tocca  tutta  la  superficie  del  collo  e  della  vagina 
collo  stesso  acido  ed  intanto  si  fanno  lavande  endouterine  e  va- 
ginale per  lavare  tutta  la  superficie  causticata  ogni  volta  che  si  ri- 
tira lo  specillo.  Dopo  levato  lo  slpeculum  si  ripetono  lavande  endo- 
vaginali  e  messa  l'ammalata  in  una  posizione  orizzontale  conve- 
veniente  si  lascia  a  sé.  E'  naturale  che  prima  di  accingersi  alla 
causticazione  della  mucosa  uterina  e  vaginale,  bisogna  ottenere  per 
mezzo  di  lavande  disinfettanti  che  siano  pulite  di  quello  strato  di 
muco-pus  o  di  marcia  che  loro  ricopre  o  di  quel  materiale  di  se- 
crezione raccolti  in  cavità  nell'utero  o  nel  canale  vaginale  verso 
il  fornice  posteriore  ed  i  laterali  specialmente.  Si  ripeterà  la  mano- 
vra solo  nel  caso  che  il  processo  infettivo  non  si  modifichi,  altri- 
menti non  si  disturberà  il  lavorio  di  riparazione  ». 

I  casi  riferiti  però  in  appoggio  dello  esperimento  fatto  sono  trop- 
po scarsi  e  quindi  non  può  darsi  ancora  un  esatto  giudizio.  Però 
tenuto  conto  della  maggiore  facilità  della  manovra,  in  rapporto  al 
raschiamento,  della  maggiore  probabilità  che  il  liquido  arrivi  da  per 
ogni  dove,  della  impossibilità  di  aprire  nuove  vie  di  assorbimento,  noi 
incliniamo  più  ad  accettare  le  iniezioni  in  parola  che  il  raschia- 
mento. Tutte  le  difficoltà  messe  innanzi  per  quest'ultimo  conser- 
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vano  però  tutta  la  loro  .importanza  per  le  iniezioni  in  parola.  Noi 
quindi  potremmo  concludere:  nelle  forme  determinate  di  cui  sopra 
si  è  fatto  parola,  può  raggiungersi  la  guarigione,  così  con  le  irri- 
gazioni uterine,  come  con  gli  altri  mezzi  esposti,  quantunque  que- 
gli ultimi  dovessero  ritenersi  come  certamente  più  energici  delle 
prime;  ma  nelle  altre  forme,  che  sono  poi  le  più  gravi,  è  doloroso 
il  dirlo,  non  resta  che  affidarsi  al  batterio  infettante  ,  sperando 
che  esso  non  sia  dei  più  virulenti,  di  quelli  cioè  che  uccidono  quasi 
fulminando  e  senza  dare  neanche  il  tempo  ai  tessuti  di  reagire  con 
alterazioni  locali. 

I  rimedii  generali  poi,  per  noi,  non  anno  il  gran  valore  che  ad 
essi  attribuiva  il  Barker  e  con  lui  la  vecchia  scuola ,  né  nessun 
valore  come  recisamente  afferma  il  Fritsch.  Certamente  un'infezio- 
ne, grave  o  mite,  non  si  vince  con  gli  antisettici,  o  con  i  tonici  e 
neanche  con  la  chinina  ad  alta  dose  ,  come  consigliano  Hubert  e 
moltissimi  altri.  Ma  curerà  meglio  un'infezione  puerperale  colui  che 
sarà  migliore  clinico  e  che  saprà  a  tempo  diagnosticare  un'altera- 
zione che  s'  inizia  e  combatterla  con  un  certo  numero  di  rimedii 
dei  quali  è  veramente  padrone.  Del  resto  non  rimane  che  la  cura 
delle  complicanze  e  dei  sintomi;  ma  anche  in  tale  limite  non  ra- 
ramente si  è  osservato  che,  vincendo  una  minaccia  temporanea  si 
è  salvata  un'esistenza,  ossia ,  allontanando  il  pericolo  imminente , 
si  è  dato  tempo  all'organismo  di  liberarsi  dalla  patita  infezione. 

X. 

Quelli  che  fin  qui  siamo  andati  esponendo  sono  stati  i  criterii  che 
ci  hanno  guidato  nel  proporre  all'  On.  Governo  dell'  Annunziata  il 
da  fare  per  la  nuova  casa  di  Maternità,  a  prevenire  le  infezioni  del 
puerperio. 

Dimostrato  come  il  concetto  moderno  della  febbre  puerperale  sia 
quello  di  una  malattia  eminentemente  contagiosa,  resta  fuori  dubbio 
come  i  mezzi  più  potenti  a  combatterla  siano  quelli  profilattici.  Fino 
a  pochi  anni  or  sono ,  pel  suo  modo  di  propagarsi,  se  ne  voleva 
dagli  ostetrici  trovar  la  causa  in  un  fatale  genio  epidemico.  Ma  giu- 
stamente può  dirsi,  il  genio  fatale  esisteva,  meno  però  nell'aria  che 
nelle  loro  mani  e  nelle  loro  vesti.  Con  questo  però  non  vogliamo 
affermare  che  l'aria  di  una  sala  di  maternità  non  contenga  germi 
infettanti;  ma  solo  che  quelli  siano  arrivati  innanzi  dell'  ostetrico 
in  altro  punto  della  citta,  od  in  paese  vicino,  quando  egli  assiste 
una  donna  nel  parto  e  quella  ha  la  febbre.  Con  tali  principii  in- 
torno al  contagio,  l'aria  della  stessa  sala,  le  mani  dell'ostetrico, 
gl'istrumenti,  la  biancheria  e  tutto  insomma  che  ha  avuto  contatto 
con  una  puerpera  infetta,  può  trasmettere  la  stessa  malattia  ad  altra 
puerpera  sana.  E  la  verità  di  tale  asserzione  è  pienamente  confer- 
mata ancora  dalla  storia  dei  fatti. 

In  tempi  ancora  molto  lontani  dall'antisepsi ,  il  semplice  isola- 
mento e  la  nettezza,  avevano  già  dato  splendidi  risultati.  A  Vien- 
na nella  Clinica  Ostetrica  il  1846  morirono  459  donne  di  feb- 
bre puerperale.  L'anno  seguente  dopo  le  misure  profilattiche  pro- 
poste dal  Semmelweis,  il  primo  che  abbia  avuto  V  intuizione  del 
contagio  nella  febbre   puerperale,  tale  mortalità  fu   ridotta  al  de- 
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cimo.  Air  Hòtel-Dieu ,  quando  in  un  letto  trovavansi  fin  quattro 
donne  ,  una  gravida ,  una  puerpera  sana  ,  una  con  febbre  e  spes- 
so ancora  un  cadavere,  la  mortalità  era  del  10  e  del  15  °i0. 
Fatta  la  Maternità,  riparato  a  siffatti  sconci,  migliorata  l'igiene,  la 
mortalità  fu  ridotta  dal  Tarnier  al  2  lf2  0(0.  Finalmente  a  Pietro- 
burgo ed  a  Copenaghen  col  semplice  sistema  dei  padiglioni  sparsi, 
si  ebbe  la  mortalità  di  1,07  0[0.  Fatti  analoghi  potremmo  riferire 
per  la  Maternità  di  Berlino ,  di  Praga  e  di  Dublino.  Anzi  diremo 
dippiù;  negli  Ospedali  inglesi  non  si  fanno  le  pratiche  antisettiche 
cosi  come  nelle  altre  parti,  eppure  le  statistiche  dello  Spencer-Wels 
e  del  Lawson-Tait  e  di  molti  altri  son  lì  a  dimostrare  quali  siano 
i  risultati  delle  più  gravi  operazioni.  Questo  però  può  sembrare 
solo  a  prima  giunta  una  contraddizione,  giacché  l'igiene  di  quegli 
ospedali,  considerata  nell'assieme  e  nei  suoi  più  piccoli  particolari, 
ossia  le  pratiche  profilattiche  in  altre  parole  ,  son  tali  da  non  la- 
sciare addirittura  nulla  a  desiderare.  Ora,  quando  si  ha  un  campo 
asettico,  a  qual  prò  adoperare  gli  antisettici  ? 

Ciò  posto,  nel  caso  nostro  se  si  fosse  trattato  di  costruire  da  capo 
una  Maternità,  certamente  avremmo  messo  innanzi  altri  criterii  di- 
rettivi. Ma  dovendosi  adattare  una  piccolissima  parte  del  grandioso 
edifizio  dell'Annunziata,  ci  siamo  studiati,  per  quanto  si  è  potuto, 
di  fare  in  modo  da  corrispondere  alle  esigenze  moderne  della  scienza. 

Epperò  venne  scelta  una  delle  vaste  sale  al  primo  piano,  posta 
a  sud-ovest  dello  Stabilimento,  tra  la  strada  Egiziaca  ed  il  giardi- 
no, ed  essa  con  altri  compresi  aggregati  fu  distribuita  in  modo  da 
avere  una  camera  per  la  ricezione  ed  il  bagno  di  nettezza ,  eppoi 
una  sala  per  le  gravide  ed  una  per  le  puerpere,  una  camera  d'iso- 
lamento, nel  caso  di  bisogno;  una  camera  di  aspetto,  un  refettorio, 
una  camera  da  parto  che  nulla  lascia  a  desiderare,  una  camera  per 
la  levatrice  ed  una  per  le  stufe  della  disinfezione.  La  esposizione 
del  locale,  l'altezza  dei  compresi,  la  direzione  dei  venti  che  vi  do- 
minano è  tale  da  garentirgli  larga  parte  di  aria  e  di  luce  i  primi 
disinfettanti  naturali.  Ma  il  rinnovamento  dell'aria  è  anche  meglio 
assicurato  dal  sistema  preferito  pel  riscaldamento  e  la  ventilazione. 
Si  noti  però  l'altro  fatto  importante,  che  cioè  siansi  adibiti  locali 
disposti  in  modo  da  trovarsi  quasi  isolati  dal  rimanente  dell'Ospi- 
zio, onde  non  solo  lontani  dalle  infermerie  dei  bambini,  ma  da  ogni 
sorta  di  traffico  e  di  comunanza. 

Considerando  poi  come  anche  nella  Maternità  più  rigorosamente 
condotta  possa  sorgere  da  un  momento  all'altro  il  bisogno  di  di- 
sinfettare ogni  cosa,  abbiamo  proposto  che  dove  stanno  le  gra- 
vide e  le  puerpere  niente  vi  sia  stato  in  legno. E  così  non  solo  i  letti, 
ma  ben  anche  i  comodini  che  li  fiancheggiano  e  le  sedie  furono  co- 
struiti in  ferro  verniciato  e  nella  camera  da  parto  pure  qualche  mo- 
bile che  v'era  indispensabile.  Con  delle  stufe  speciali,  che  in  se- 
guito descriveremo,  si  fa  la  disinfezione  degl'istrumenti  e  della  bian- 
cheria. 

Per  l'illuminazione  si  è  preferito  il  gas,  perchè  per  la  luce  elet- 
trica non  vennero  ancora  risoluti  tutti  i  problemi  dell'uso  e  per- 
chè le  lampade  vennero  costruite  in  modo  da  illuminare  e  produrre 
in  pari  tempo  il  rinnuovamento  dell'  aria  della  sala.  Del  gas  si  fa 
uso  ancora  pel  riscaldamento  delle  stufe. 
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Finalmente  la  nuova  casa  di  Maternità  è  stata  fornita  di  un  ar- 
mamentario completo,  provveduto  dalle  migliori  fabbriche  italiane, 
francesi  e  tedesche. 

Ma  qualcuno  potrebbe  dirci:  qui  alla  fine  si  tratta  solamente  di 
pochi  letti;  ebbene,  noi  gli  risponderemo"  che  ,  nella  specie  è  que- 
stione solamente  di  principio,  A  chi  domandasse,  scriveva  il  Chiara 
a  proposito  delle  grandi  e  piccole  Maternità,  se  sia  più  sana  una 
grande  od  una  piccola  casa  certamente  varrebbe  risposto,  che  una 
casa  fatta  per  mille  inquilini  sarà  salubre  quanto  quella  fatta  per 
cento  ,  se  à  parità  di  giacitura,  di  esposizione  e  via  dicendo,  nel- 
l'una dimoreranno  mille  e  nell'altra  cento  individui.  Mentre  al  con- 
trario la  casa  piccola  sarà  meno  salubre  della  grande  se  fatta  per 
cinquanta  individui  sarà  abitata  da  cento.  Ora,  quando  in  una  isti- 
tuzione nuova  si  trova  una  giusta  proporzione  tra  lo  scopo  propo- 
stosi ed  i  mezzi  adoperati  per  raggiungerlo  ;  tra  i  principii  della 
scienza  ed  i  suggerimenti  della  pratica,  non  sarà  più  superbia  il  ri- 
petere che  si  sia  riuscito. 

XI. 

Faremo  a  meno  di  descrivere  i  letti  e  1*  altra  suppellettile  della 
casa  accennando  solo  come  i  primi  avessero  una  graticola  metal- 
lica, invece  delle  tavole  e  le  spalliere  smontabili,  e  come  al  letto 
da  parto  fatto  venire  da  Firenze  e  simile  a  quello  ivi  tenuto  nella 
Maternità  siasi  aggiunto  un  quadro  di  ferro  atto  a  sostenere  uà 
tamburo  dello  stesso  metallo  che  porta  un  bacile  di  cristallo  e  che, 
per  una  specie  di  coulisse  mobile,  può  scorrere  in  avanti  ed  in  die- 
tro. È  importante  però  dire  qualche  cosa  delle  stufe  adoperate  per 
la  disinfezione,  tanto  più  che  esse  sono  state  da  noi  modificate,  per 
renderle  più  utili  e  pratiche. 

Stufa  per  disinfettare  gl'istrumenti. 

Una  stufa  a  secco  per  la  disinfezione  degl'istrumenti  dell'ostetri- 
cia presenta  difficoltà  ancora  maggiori  dell'ordinario,  date  la  gran- 
dezza e  tutte  le  particolarità  degl'istrumenti  connati.  Eppure,  non 
vi  ha  forse  altri  istrumenii  per  i  quali  la  disinfezione  completa  con 
le  soluzioni  antisettiche  sia  meno  possibile  e  per  i  quali  la  disin- 
fezione a  secco  sia  maggiormente  importante.  E  ciò  è  tanto  vero 
che,  prima  della  diffusione  delle  stufe  in  parola,  taluni  ostetrici , 
(per  esempio  il  Fritsch  pel  trapano-perforatore  del  Braun)  ricusavano 
di  adoperare  qualcuno  degristrumenti  più  utili ,  solamente  perché 
complicati  e  difficilmente  suscettibili  di  essere  con  certezza  disin- 
fettati. 

Tutti  sanno  le  molteplici  forme  ad  i  varii  sistemi  delle  stufe  a 
secco,  ma  quasi  tutte  se  raggiungono  l'intento  di  elevare  la  tempera- 
tura fino  al  grado  voluto  e  ad  evitare  qualunque  dispersione  di  ca- 
lore, non  raggiungono  poi  l'altro  importantissimo  dell'uniformità 
termica  nei  varii  strati  d'aria  in  essa  contenuti. 

Di  fatti  colle  stufe  in  cui  si  sono  messi  dei  piani  orizzontali  sai 
quali  sonosi  poggiate  le  cassette  contenenti  gì  istrumenti  da  disin- 
fettare, si  aveva  assai  maggiore  elevazione  termica  nei  piani  tato- 
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ri  ori,  se  i  tramezzi  pigliavano  tutta  la  camera  della  stufa,  in  quelli 
superiori,  se  ne  occupavano  una  porzione  solamente. 

Il  Prof.  Corradi,  di  Firenze,  pensò  allora  di  modificare  la  stufa, 
facendo  metterci  dei  setti  longitudinali,  piuttosto  che  trasversali 
e  moltiplicando  il  numero  delle  sorgenti  colorifere  in  sotto  della 
stufa ,  nello  stesso  tempo  che  fece  costruire  delle  cassette  apren- 
tisi  a  modo  di  libro,  per  racchiudere  in  esse  gristrumenti.  Ma  in 
verità  neanche  con  siffatta  divisione  a  logge  si  e  raggiunto  lo  scopo 
e  tra  gli  strati  d'aria  inferiori  e  quelli  superiori  della  camera  della 
stufa  vi  esiste  una  differenza  di  almeno  30°  in  più  negli  strati  su- 
periori, onde  la  temperatura  troppo  elevata  in  sopra  danneggia  gri- 
strumenti, in  sotto  è  sufficiente  a  disinfettarli. 

À  riparare  a  siffatte  imperfezioni  noi  ci  proponemmo: 

1°  Aumentare  ancora  più  le  sorgenti  colorifere  e  specialmente  la 
superficie  di  riscaldamento  facendo  in  modo  che  il  calorico  si  fosse 
trasmesso  più  per  irradiazione,  che  da  sotto  in  sopra. 

2°  Fare  che  il  calore  arrivasse  egualmente  da  diverse  parti  on- 
de l'aria  fosse  nella  medesima  proporzione  riscaldata. 

3°  Fare  che  l'aria  caldissima  degli  strati  superiori  potesse  venir 
fuori. 

Ecco  dunque  in  che  modo  è  stata  costruita  la  stufa  in  parola. 

All'esterno  la  solita  doppia  parete  con  una  sostanza  isolante  nel 
mezzo,  e  cosi  del  pari  la  porta  in  avanti.  In  dentro  poi  delle  pa- 
reti laterali,  come  per  i  setti  mediani,  vi  sono  dei  tubi  a  sezione 
rettangolare  comunicanti  tutti  con  uno  spazio  superiore  ricoperto 
da  una  parete  sola. 

Il  numero  delle  fiammelle  a  gas  di  riscaldamento  è  di  48  ed  esse 
sono  contenute  in  una  specie  di  cassetta  inferiore  aperta  in  avanti. 
Ciò  posto,  accese  le  fiammelle  che  corrispondono  in  riga  al  di  sotto 
dei  tubi  descritti,  si  riscalda  l'aria  in  ossi  contenuta  e  per  irradiazio- 
ne si  trasmette  il  calorico  all'aria  della  camera  della  stufa.  Dall'al- 
tra parte  un  tubo  messo  in  sopra  della  camera  superiore  lascia 
fuoruscire  l'aria  caldissima. 

Due  termometri  messi  l'uno  nella  parte  superiore  della  camera 
della  stufa,  l'altro  nella  parte  inferiore  di  essa,  anno  dimostrata  l'u- 
niformità della  temperatura.  Questa  in  un'ora  raggiunge  i  180". 

Tre  cassette  di  rame  fatte  con  cerniera,  alte  51  centimetri  e  lar- 
ghe 10,  contegono  gl'istrumenti  da  disinfettare,  Dette  cassette  por- 
tano in  avanti  un  manico  di  ferro  per  poter  trasportare  gi'  istru- 
menti  disinfettati  nella  camera  da  travaglio. 

8tnfa  per  disinfettare  la  biancheria. 

Tutti  sanno  come  per  la  disinfezione  della  biancheria,  quella  che  co- 
stituisce la  pratica  forse  più  importante  di  tutte  in  una  Casa  di  Mater- 
nità, siansi  banditi  i  metodi  antichi  e  sperimentati  parecchi  di  re- 
cente proposti.  Sono  note  al  riguardo  le  stufe  ad  aria  calda  a 
(sistema  Ransom)  ;  quelle  ad  aria  calda  ed  a  vapori  d'acqua  (si- 
stema Ramsing  e  Leth);  quelle  a  corrente  di  vapore  (sistema  Reck), 
quella  a  vapore  sotto  pressione  (sistema  Geneste  ed  Herscher).  Ma 
a  tutti  siffatti  sistemi,  meno  l'ultimo,  quello  cioè  dove  si  fa  la  di- 
sinfezione con  i  vapori  d'acqua  ad  alta  pressione  ed  alla  tempera- 
tura di  110  a  120  sono  state  mosse  serie  obbiezioni. 
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In  verità  noi  sianio  di  quelli  che  credono  una  temperatura  di  101* 
sufficiente  a  dare  una  disinfezìone  esatta  della  biancheria  e  per  le 
seguenti  ragioni.  È  assolutamente  certo  che  tutti  i  microrganismi 
patogeni  conosciuti  non  resistono  al  di  là  di  mezz'ora  air  azione 
del  vapore  a  100  C;  molti  di  essi  muoiono  ancora  a  temperature 
meno  elevate,  per  esempio  lo  staphylococcus  pyogenes,  lo  strepto- 
coccus  erysipelatis,  lo  pneumococcus  (bacillo)  di  Friedlander  e  Fro- 
benius,  il  bacillus  pneumonìae  diFraenkel.  il  bacillus  diphteritidis 
di  Loeffler,  il  bacillus  ileotyphi  e  quello  del  cholera  di  Koch. 

Le  spore  le  più  refrattarie,  quelle  dei  bacilli  dell'antrace  e  della 
tubercolosi,  sono  uccise  del  vapore  a  100°  C.  rispettivamente  in  5 
ed  in  10  a  30  minuti  tutto  al  più.  Pel  momento  dunque  non  vi  ha 
ragione  per  domandare  la  disinfezione  col  vapore  a  110°  a  115*  G. 
se  non  supponendo  un  microrganismo  ancora  più  resistente,  come 
quello  innocente  del  fieno  (bacillus  subtilis). 

Ma  allora  si  dovrebbe  ancora  oltrepassare  tale  temperatura,  giac- 
ché il  Globig  (1)  ha  isolato  un  bacillo  innocuo  che  resiste  per3{4 
d'ora,  nella  pentola  di  Papin  alla  temperatura  di  109°  a  113°,  per 
10  minuti  a  quella  del  vapore  a  122M230  e  per  3  minuti  a  quella 
del  vapore  a  126°.  Contentiamoci  dunque  della  certezza  che  i  micror- 
ganismi patogeni  conosciuti  finora  siano  uccisi  dal  vapore  a  100*  C. 
salvo  a  modificare  in  appresso  ,  se  ne  sarà  il  caso,  tale  modo  di 
vedere. 

Ciò  posto,  la  stufa  da  noi  adottata  è  quella  dell'Esmarch  (2)  però 
in  qualche  cosa  da  noi  modificata.  L'Esmarch  proponeva  una  cal- 
daia il  cui  contorno  fosse  fatto  a  spigoli  rientranti,  per  aumentare  la 
superficie  di  riscaldamento,  adoperandosi  come  combustibiiela  legna; 
noi  l'abbiamo  fatta  costuire  cilindrica  con  fondo  concavo,  facendo 
uso  del  gas  con  lampada  Siemens  pel  riscaldamento. 

In  sopra  della  caldaia  dell'  Esmarch  vi  esisteva  una  fascia  pure 
di  rame  comunicante  con  l'esterno  per  mezzo  di  un  tubo  di  aspi- 
razione; sulla  nostra  caldaia  esiste  la  fascia  per  avere  una  specie 
di  piede  di  sostegno  pel  cilindro  sovrapposto,  ma  manca  il  tubo  di 
aspirazione  e  quindi  la  valvola  che  serve  a  stabilire,  od  ostacolare 
la  comunicazione  con  V  ambiente  esterno.  Siffatto  tubo  di  aspira- 
zione, secondo  l'A.  avrebbe  dovuto  servire  a  tirar  fuori  tutti  i  va- 
pori dell'acqua  raccolti  nella  biancheria  del  cilindro;  ma  noi  non 
abbiamo  potuto  comprendere  come  ciò  fosse  possibile,  facendosi  la 
aspirazione*  dalla  parte  inferiore. 

Il  cilindro,  come  quello  dell'Esmarch,  è  fatto  da  una  doppia  ca- 
micia con  sostanza  isolante  nel  mezzo,  il  fondo  è  costituito  da  una 
graticola  ,  con  coverchio  fatto  pure  a  doppia  parete  con  fori  nel 
mezzo,  di  cui  uno  più  piccolo  per  sostenere  il  termometro.  Gli 
altri  servono  a  lasciar  fuoruscire  ì  vapori  dalla  parte  superiore. 

Quello  che  nella  stufa  da  noi  proposta  per  la  casa  di  Maternità 
dell'Annunziata  è  affatto  nuovo,  è  l'apparecchio  pel  prosciugamento 
della  biancheria,  dopo  che   se  n'  è  fatta  la  disinfezione.    Sul  foco- 


(i)  Zeitschrift  far  Hygiene,  III,  1887  p.  331. 

(2)  Der  Henneberg'  sche  Des  infector.  Von  E.  Esmarch.  Zeitschrift  fùr  Hy- 
giene Zweiter  Band  1887. 
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laio  dove  trovasi  la  caldaia  esiste  un'altro  foro  dello  stesso  diame- 
tro della  fascia  di  rame  esistente  nella  parte  superiore  della  caldaia 
e  che  egualmente  può  contenere  il  cilindro  della  biancheria.  In 
sotto  di  questo  foro  v'esiste  un  tamburo  di  lamina  di  ferro  che  porta 
dei  canali  vuoti  comunicanti  con  una  veste  di  fabbrica  fatta  intorno 
al  tamburo  connato,  detto  spazio  comunica  mediante  un  tubo  con 
T  aria  esterna.  In  sotto  del  tamburo  esiste  un'  altra  lampada  Sie- 
mens più  piccola  ed  in  avanti  di  essa  una  rete  metallica,  che  per- 
mette V  entrata  deir  aria. 

Ora  accesa  la  lampada  si  riscalda  V  aria  contenuta  nel  tamburo 
metallico;  l'aria  riscaldata  dai  tubi  esistenti  intorno  al  tamburo  passa 
nello  spazio  di  fabbrica  al  quale  mettono  capo  i  detti  tubi  e  da 
questo  mediante  il  condotto  in  ferro  all'esterno.  In  guisa  che  sarà 
determinata,  in  sotto  della  biancheria ,  una  corrente  di  aria  calda 
e,  per  la  distanza  della  lampada  del  fondo  del  tamburo  e  di  questo 
dal  fondo  del  cilindro  contenente  la  biancheria,  non  è  possibile 
che  quello  si  arroventi  e  questa  bruci,  come  la  esperienza  ci  ha 
dimostrato. 

Non  trattandosi  poi  di  un  cilindro  molto  grande,  avendo  esso  le 
seguenti  dimenzioni  altezza:  centm.  100,  diametro  50,  invece  dello 
apparecchio  proposto  dell'Esmarch,  abbiamo  fatto  costruire  una  pu- 
leggia con  carrucola  sulla  quale  scorre  una  catena  metallica  fissata 
a  due  manichi  messi  alla  parte  superiore  del  cilindro.  Inoltre,  po- 
tendosi muovere  lateralmente  detta  puleggia  a  squadro  ♦  essa  farà 
in  modo  che  il  cilindro  potrà  poggiarsi  ora  direttamente  sulla  cal- 
daia per  disinfettare  la  biancheria ,  ed  ora  sull'  altro  foro  del  fo- 
colaio dove  essa  deve  prosciugarsi. 

Perchè  il  termometro  superiormente  al  cilindro  arrivi  a  100°  C. 
ci  vuole  un'ora;  dopo  un'altra  ora  la  disinfezione  è  completata. 

Più  lungo  invece  è  il  tempo  del  prosciugamento,  essendo  neces- 
sarie 4  ore  almeno,  quando  il  cilindro  è  pieno  di  biancheria. 


Esposta  la  storia  della  nuova  istituzione  ed  i  criterii  che  ne  han- 
no diretto  lo  impianto,  ci  sembra  potere  giustamente  concludere: 
che  l'on.  Governo  dell'Annunziata  aspettando  fino  ad  oggi  per  fon- 
dare la  Casa  di  Maternità  abbia  dato  pruova  di  senno  ed  avvedu- 
tezza, seguendo  poi  nello  impianto  le  norme  moderne  della  scienza 
abbia  fatto  opera  civile  ed  utile  ed  abbia  affermato  un  principio. 

S.  E.  il  ministro  dell'Interno  e  la  sua  degnissima^  sposa  donna  Li- 
na^  S.  E.  il  ministro  della  P.  I.  ed  i  più  illustri  professori  di  Na- 
poli ,  visitandola  anno  unanimamente  espresso  il  loro  giudizio  be- 
nevolo su  quanto  si  era  compiuto,  ciò  che  compensa  in  buona  parte 
le  difficoltà  superate  ed  il  lavoro  sostenuto.  Che  la  nuova  istitu- 
zione torni  a  vantaggio  della  Santa  Casa ,  ad  onore  del  Governo 
che  l'ha  fondata  ed  a  gloria  del  nostro  paese. 
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POLEMICA 


Clinioa  Medica  Generale  di  Siena 
diretta  dal  Prof.  CANTIERI 


ANCORA  SUL  RUMORE  DI  GUAZZO  PLEURALE  A  CAVO 
PLEURICO  PRIVO  DI  ARIA 

pel  Dott.  L   BORDONI 

(Assistente) 


Replico  poche  parole  alle  appassionate  e  calde  osservazioni  che 
il  Dott.  Vanni,  della  Clinica  Medica  di  Firenze,  crede  dirigere  alla 
mia  nota -sul  rumor  di  guazzo  pleurale  a  cavo  pleurico  privo  di 
aria—  inserita  nel  N.°  4  del  giornale  Internazionale  delle  Scienze 
Mediche  dell'anno  corrente;  e  ciò  per  fissare  bene  i  punti  di  diver- 
genza e  porre  su  termini  un  pò  più  netti  la  questione  resa  da  lui, 
a  vero  dire,  un  pò  intralciata  nel  fervido  slancio  della  difesa  al  suo 
primo  lavoro. 

Innanzi  tutto  però  credo  necessario  premettere  due  sole  dichia- 
razioni; una  per  confessare  apertamente  che  la  discussione  messa 
dal  Dott.  Vanni  in  termini  così  vivi  e  troppo  differenti  da  quelli 
con  cui  era  espressa  la  mia  nota»  non  ha  fatto  cessare  in  me  in 
alcun  modo  quei  sentimenti  di  simpatia,  di  stima  e  di  deferenza 
che  ho  sempre  provati  per  lui;  e  Tal  tra  per  affermare  come  io  per 
mio  conto  intenda  assolutamente  di  chiudere  con  questo  ogni  que- 
stione sull'argomento. 

Il  Dott.  Vanni  nella  sua  prima  pubblicazione  sul  rumore  di  guazzo 
pleurico,  descrive  il  fenomeno  da  lui  apprezzato  in  cinque  casi 
clinici  di  scarsa  raccolta  liquida  intrapleurale  e  dà  su  di  esso  la 
interpretazione  che  a  lui  pareva  migliore.  Gli  sembrava  logico  il 
ritenere  (pag.  24  del  suo  lavoro)  che  il  liquido  dovesse,  quando  è 
in  scarsa  quantità,  subire  delle  oscillazioni  ad  ogni  espansione  res- 
piratoria del  polmone;  tali  oscillazioni  che  si  identificano  a  vibra- 
zioni trasversali  non  possono  di  per  se  stesse  originare  un  suono 
udibile  per  la  loro  ampiezza  sproporzionata  della  genesi  di  esso, 
mentre  possono  invece  apprezzarsi  quando  esistono  mezzi  opportuni 
di  risuonanza. 

Ebbene  innanzi  tutto,  ho  io  forse  contro  il  dato  di  fatto  mosso 
al  Dott.  Vanni  obbiezioni  capaci  di  costringerlo  a  mostrarsi  nella 
sua  risposta  così  conturbato?  A  me  pare  di  avere  scritto  (pag.  5 
dell'estratto  che  io  gli  inviai)  in  termini  abbastanza  espressivi  di 
guardarmi  bene  dall'impugnare  in  alcun  modo  che  il   Dott.  Vanni 
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abbia  apprezzato  un  rumore  nuovo,  di  utilità  diagnostica  nei  versa- 
menti scarsi  della  pleura.  Io  riferivo  soltanto  che  in  una  serie  nume- 
rosa di  casi  studiati  in  varii  mesi  di  Clinica,  non  soltanto  da  me  ma 
anche  da  altri  abbastanza  autorevoli  in  fatto  di  ascoltazione,  non  era 
mai  stato  sentito  quel  rumore  di  guazzamento  ch'egli  descrive,  e  ciò 
mi  permettevo  spiegare  col  semplice  fatto  che  il  segno  del  Vanni  non 
era— forse  regola  costante  in  tutti  i  versamenti  pleurici  scarsi  a 
cavo  pleurico  vuoto  di  aria— Intendo  benissimo  che  questo  contri- 
buto negativo  (pur  meritevole  mi  pare  di  un  qualche  riguardo  per 
parte  del  Dott.  Vanni)  sia  stato  per  lui  e  per  noi  una  spiacevole 
circostanza,  dipendente  forse  anche  dal  fatto  che,  come  egli  dice, 
è  raro  rinvenire  quello  che  si  ricerca,  mentre,  capisco,  è  tanto  fa- 
cile spesse  volte  il  rinvenire  quello  che  si  vuol  trovare;  ma  in  ogni 
modo  bisognava  bene  che  io  lo  riportassi  per  non  vantare  feno- 
meni che  io  non  aveva  potuti  apprezzare. 

Accennavo  è  verissimo,  a  qualche  caso  in  cui  certi  romori  di 
guazzo  erano  mal  definibili  per  sede  e  capaci  di  far  cadere  in  er- 
rore sulla  loro  valutazione,  ma  ciò  non  davvero  con  l'intento  di 
far  supporre  che  il  Vanni  fosse  potuto  cadere  in  un  errore  di  tal 
guisa;  li  riportavo  solo  per  far  comprendere  la  necessità  di  ascol- 
tar sempre  molto  attentamente  per  sentire  quel  suo  vero  rumore 
e  distinguerlo  da  altri  che  fossero  buoni  a  dar  confusione.  E  nel 
caso  speciale  di  quella  donna  cardiopatica,  in  cui  sentivo  un  ru- 
mone  di  guazzo  inspiratorio,  sulla  base  posteriore  del  lato  tora- 
cico sinistro  (che  il  Dott.  Vanni,  in  quel  periodo  assai  oscuro  della 
pagina  656  (1)  del  suo  articolo,  sembra  così  desideroso  di  volerlo 
schierare  entro  il  novero  del  suo  fenomeno),  l'origine  gastrica  del 
rumore  era  proprio  accertata  in  modo  sicuro  dal  rapporto  che  esso 
manteneva  con  la  quantità  di  contenuto  liquido  entro  lo  stomaco, 
cosa  che  io  nella  mia  nota  per  non  entrare  in  soverchi  dettagli 
riportavo  soltanto  con  il  dato  generico  della  non  persistenza  d«l 
detto  rumore. 

E  se  realmente  nei  casi  ordinari  rumori  di  guazzo  nello  stomaco 
si  producono  solo  quando  il  movimento  è  impresso  nel  senso  della 
lateralità,  mentre  essi  difettano  allorché  esso  viene  dall'alto  in 
basso,  non  è  cosi  certo  nel  caso  speciale  di  un  clonismo  diafram- 
matico, per  il  quale  stante  la  rapidità  di  contrazione  viene  impe- 
dito il  semplice  abbassamento  del  viscere  e  si  produce  invece  una 
scossa  brusca  e  rapida  atta  a  far  guazzar  facilmente  un  liquido  con- 
tenuto entro  di  esso.  Questo  lo  conferma  il  Vanni  stesso  quando 
parla  di  un  rumore  di  guazzo  entro  lo  stomaco  per  opera  dei  mo- 
vimenti stessi  del  cuore  in  quel  caso,  descritto  nel  suo  primo  la- 
voro e  da  lui  ricordato  in  momento  certo  non  oppurtuno  anche 
nella  sua  risposta  alla  mia  nota. 

Del  resto  ciò  che  sonava  male  alle  orecchie  nella  descrizione  del 


(1)  Lo  trascrivo,  a  spiegare  la  mia  incertezza — Non  sembra  un  po' strano 
al  Dott.  Bordoni  che  quel  rumore  così  originale  allora  appunto  che  nella 
cavità  pleurale  si  determinò  una  essudazione  liquida  che  nella  sua  debo- 
lezza si  estendesse  dalla  6*  alla  12*  costa,  e  che  pur  perfettamente  finirono 
con  regolarità  di  ripetizione  all'atto  ispiratorio?— lui  segue  poi— Non  crede 
un  pò*  precipitato  quell'insomma  era  di  origine  gastrica  etc. 
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fenomeno  sentito  dal  Vanni,  era  la  parola  con  cui  esso  l'aveva  pre- 
sentato e  ciò  perchè  davvero  esprimeva  un  concetto  tutt'altro  che 
d'accordo  con  la  sua  premessa  della  mancanza  assoluta  di  aria  nel 
cavo  pleuraie.  11  Dott.  Vanni  infatti  per  quanto  si  prendesse  pre- 
mura di  distinguerlo  dal  forte  rumore  ippocratico  di  succussione  lo 
descriveva  come  un  rumore  di  guazzamento,  che  in  alcuni  casi 
riesciva  assai  intenso  e  capace  perfino  di  essere  udito  dallo  stesso 
ammalato.  Ricorderò  il  primo  caso  da  lui  riferito  a  pag.  9  del  suo 
estratto,  nel  quale  —  ad  ogni  atto  respiratorio  si  udiva  un  rumore 
di  guazzamento  assai  intenso,  che  era  stato  già  avvertito  dall'infermo 
quando  prendeva  una  posizione  semiseduta — ;  ricorderò  pure  il 
terzo  (pag.  15  nel  quale  esisteva —  un  rumore  di  guazzamento  si- 
mile a  quello  che  si  può  produrre  agitando  dolcemente  dell'acqua 
in  un  fiasco—  e  il  quinto  (pag.  18)  nel  quale  si  notava  un  rumore 
di  guazzamento  sincrono  alla  espirazione,  assai  intenso  e  diffuso  — 
Ora  naturalmente,  leggendo  questi  reperti  non  può  che  venire  alla 
mente  il  significato  che  la  lingua  e  la  fisica  danno  alla  parole 
guazzamento,  e  allora  davvero  si  trova  proprio  strano  che  si  possa 
produrre  un  tale  rumore  entro  la  cavità  della  pleura  in  quelle 
condizioni  dall'autore  volute. 

Guazzamento  o  sguazzamento  veramente  mancano  nei  vocabolari 
di  lingua  italiana  (1),  ma  posto  che,  tanto  per  intendersi  e  senza 
curare  soverchie  correttezze  di  linguaggio,  essi  corrispondono  al 
verbo  guazzare,  il  rumore  di  guazzamento  dovrebbe  essere  quello 
che  può  prodursi  agitando  un  liquido  entro  ad  un  vaso,  o  che  pro- 
ducono i  liquidi  nel  muoversi  in  un  vaso  già  scemo. 

Nell'un  caso  e  nell'altro  pi  produce  un  rumore,  che   noi  conce- 
piamo come  la  risultante  delle  vibrazioni  del  liquido  che  vien  mos- 
so, dell'aria  che  si  mescola  .ad  esso,  delle  pareti  del  recipiente  m 
cui  il  liquido  viene  agitato,  e  nel  primo  caso,  dei  corpo  che  si  muove 
emtro  il  liquido.  Infatti  di  questa  necessità  delle  vibrazioni  dell'a- 
ria per  avere  un  rumore  di  guazzo,  nel  senso  comunemente  accet- 
tato della  parola,  lo  dimostra  il  classico   martello    ad   acqua,  nel 
quale  agitando  il  contenuto  non  abbiamo  che  rumori   metallici,  e 
non  produciamo  rumori  di  guazzo   finché  il   vuoto,   relativamente 
ben  fatto,  si  mantiene.  11  pesce  che  si  muove  nell'acqua  porta  un 
rumore  di  guazzo;  ma  porterebbe  lo  stesso  rumore,  equivalente  allo 
stesso  concetto  italiano  e  fisico,  se  si  supponesse  che  esso  per  un 
momento  potesse  vivere  in  acqua  priva  affatto  di  aria?  E  per  que- 
sto insomma  che  io  trovavo  strano  come  il  rumore  sentito  nel  petto 
dai  Vanni  dovesse  avere  i  caratteri  di  quello  di  guazzo,  è  senza  esser 
io  così  puritano  dal  non  accettare  dei  fatti  solo   perchè  non  pos- 
sono venire  spiegati,  credevo  che  il  Vanni  non  fosse  neppure  così 
esigente  da  forzare  con  un  significato   forse   male  appropriato  un 
asserto  fisico  che  lui  pure  riconosce  per  giusto   (2).  E    della  poca 

(i)  Mi  perdoni  anzi  il  Vanni  se  appunto  per  questa  ragione  ho  preferita  nella 
mia  nota  l'espressione,  per  lui  troppo  rude,  di  rumore  di  guazzo  (ossia  ru- 
more quale  e  quello  che  si  sente  in  un  luogo  ove  ri  guazza)  a  quella  per 
assai  più  dolce  di  rumore  di  guazzamento. 

(2)  Si  potrebbe  intendere  abbastanza  bene  un  semplice  rumore  da  sposta- 
mento di  un  liquido  in  un  cavo  relativamente  vasto  ,  senza  che  sì  affacci 
alla  mente  ciò  che  si  presenta  di  necessità  quando  si  parla  di  rumore  di 
guazzo. 
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proprietà  della  sua  parola  il  Vanni  si  accorge  abbastanza  nella  sua 
risposta  alla  mia  nota,  perchè  con  questo  corregga  in  gran  parte 
la  contradizione  evidente  che  si  trovava  nel  suo  primo  lavoro  fra 
ciò  che  esso  descriveva  e  ciò  che  esso  fissava  come  condizioni 
precipue  della  produzione  del  suo  fenomeno.  Accettata  una  parola 
atta  ad  andar  meglio  d'accordo  con  queste  condizioni  da  lui  fissa- 
te, ogni  questione  su  questo  punto  potrebbe  venir  ricomposta 

Relativamente  poi  alla  interpretazione  del  modo  di  origine  di 
quel  rumore,  a  me  sembrava  assai  singolare  il  riferire  alla  sola  in- 
fluenza del  respiro  il  momento  causale  di  quel  rumore  di  guazza- 
mento  e  questo  in  primo  luogo  perchè  non  sentire  il  rumore  in 
una  serie  numerosa  di  casi  nei  quali  esistevano  essenzialmente  le 
condizioni  di  scarsità  di  liquido  pleurico,  di  normale  espansibilità 
del  polmone,  di  rlsuonanza  e  di  mancanza  di  aria  nel  cavo  della 
pleura,  mi  faceva  davvero  pensare  (come  dicevo  nella  fine  della 
nota)  che  per  la  produzione  del  fenomeno  dovessero  forse  concor- 
rere altri  fattori  che  non  siano  quelli  giudicati  dal  Vanni;  date  le 
condizioni  volute  per  la  produzione  di  uno  sfregamento  pleuritico, 
questo  si  sente  sempre  e  in  ogni  caso  anche  quando  si  cerca,  ma 
ciò  non  accade  mi  pare  per  il  rumore  descritto  dal  Vanni.  Potrei 
riportare  anche  un  altra  quantità  di  casi  esaminati  in  questi  ul- 
timi mesi,  nei  quali  pure  ho  avuto  costantemente  un  reperto  ne- 
gativo ,  tanto  da  farmi  credere  proprio  assai  sfortunato  in  tali  ri- 
cerche. 

In  secondo  luogo  poi  la  interpretazione  del  Vanni  mi  sembrava 
discutibile,  perchè,  senza  intendere  di  negare  neppur  per  sogno 
che  il  liquido  subisca  delle  oscillazioni  ai  moti  del  respiro,  mi  pa- 
reva che  con  isproporzionati  rapporti  fra  polmone  che  si  muove  e 
liquido  che  vien  mosso,  si  dovessero  concepire  in  questo  un  cosi 
scarso  numero  di  vibrazioni  da  far  trovare  strana,  anche  accettati 
certi  mezzi  di  risuonanza,  la  produzione  di  un  rumore  ascoltatole. 

Dal  sentire  che  il  Dott.  Vanni  insisteva  sulla  contemporaneità  del 
rumore  con  la  espirazione,  io  credevo  di  favorire  il  suo  concetto 
con  l'ammettere  che  per  la  discesa  del  liquido  e  quindi  per  il  suo 
riavvicinamento  al  diaframma  si  formassero  delle  vibrazioni  più  nu- 
merose di  quelle  originate  durante  Tascessa;  consideravo  anzi  quel 
solo  fatto,  come  quello  che  avrebbe  più  facilmente  potuto  determinare 
un  rumore,  ma  ciononostante  a  me  pareva  anch'esso  un  po'  strano, 
perchè  non  essendo  la  espirazione  un  atto  istantaneo  e  repentino 
quest'aumentato  numero  di  vibrazioni  sarebbe  stato  tuttora  insuffi- 
ciente. Si  intende  con  questo  abbbastanza  come  non  abbia  avuto  in 
idea  di  asserire  che  il  Vanni  avesse  voluto  sostenere  l'istantaneità 
e  rapidità  dell'espirazione,  come  egli,  senza  avere  compreso  ciò 
che  io  dicevo,  mostra  di  far  credere  in  un  punto  delle  sue  osser- 
vazioni. 

Ammessa  dal  Vanni  la  influenza  degli  atti  del  respiro  per  1'  o- 
,rigine  del  rumore,  stante  le  oscillazioni  consecutive  del  liquido  , 
applica  per  l'udibilità  di  esso  un  concetto  fisico  che  è  troppo  ve- 
ro e  troppo  vecchio  per  aver  bisogno  di  discussioni.  Infatti  che 
una  somma  di  vibrazioni  di  per  se  incapaci  di  originare  un  ru- 
more udibile  possano  arrivare  a  produrlo  allorché  esistono  mezzi 
opportuni  di  risuonanza,  è   fatto   cosi   ben   dimostrato,  oltrecchè 
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dalla  goccia  che  cade  sulla  soffitta  del  proletario  e  sul  terreno 
dei  campi,  anche  da  una  serie  cosi  numerosa  di  apparecchi  clas- 
sici di  fisica  da  non  costringere  alcuno  a  costruire  qualche  cosa 
di  nuovo  per  confermarlo.  Tutta  la  questione  sta  nel  vedere  se 
questo  così  importante  assioma  di  fisica  è  realmente  molto  appli- 
cabile al  caso  speciale  del  rumore  che  il  Vanni  vuole  spiegare. 
Trascurando  certe  obbiezioni  che  potrebbero  muoversi  su  questo 
proposito,  mi  permetto  farne  una  sola  che  rilevo  dalle  descrizioni 
stesse  dei  casi  del  Vanni  ed  è  questo:  ammesso  che  le  vibrazioni 
prodotte  dal  liquido  pleurico  siano  incapaci  di  dar  luogo  a  un  suono 
udibile,  questo  può  essere  invece  ascoltabile  per  opera  dei  mezzi 
risuonatori  che  nel  caso  speciale  sono  forniti  in  massima  parte  dai 
visceri  cavi  sotto  diaframmatici,  e  in  minima  dai  polmone  e  dalla 
cassa  toracica.  Ma  allora  come  si  intendono  i  timori  forti  ed  es- 
tesi di  guazzamento  che  il  Vanni  ha  sentito  anche  sulla  base  del 
lato  destro  toracico,  dove  il  fegato  sottostante  rappresentava  un 
mezzo  non  solo  incapace  di  risuonare  ma  di  ammorzare  sensibilmente 
le  vibrazioni  prodotte?  E  allora  o  era  inutile  nei  casi  di  versamento 
sinistro  la  risuonanza  dello  stomaco  o  a  destra  poteva  prodursi  un 
rumore  cosi  distinto,  da  essere  udibile  con  deboli  mezzi  risuona- 
tori,  in  gran  parte  neutralizzati  dal  viscere  solido  loro  vicino.  È 
allora  come  poteva  credersi  che  un  rumore  udibile  e  così  manife- 
sto venisse  a  prodursi,  quasi  di  per  se,  quando  al  solito  era  tanto 
poca  la  massa  di  liquido  che  si  spostava  e  tanto  debole  il  movi- 
mento che  ad  esso  veniva  impresso? 

Nell'altra  parte  della  sua  nota  il  Dott.  Vanni  presenta  un  appi- 
recchio  col  quale  vuol  dimostrare  l'ammissibilità  della  sua  inter- 
pretazione. 

Esso  è  diretto  a  riprodurre  in  modo  generico  il  fatto  del  rumore 
di  spostamento  di  un  liquido  in  un  cavo  privo  di  aria,  e  la  udi- 
bilità di  esso  mercè  la  risuonanza.  A  questo  esperimento  io  obiet- 
tavo che  poteva  aver  poco  valore  per  una  conferma  della  interpe- 
trazione  nata  per  il  fenomeno  naturale,  e  questo  perchè  se  valeva 
a  confermare  il  concetto  fisico  generico  (di  per  se  certo  non  biso- 
gnevole di  ulteriori  dimostrazioni)  si  scostava  troppo  dalle  condi- 
zioni naturali  per  pretendere  da  esso  una  dimostrazione  sufficiente 
una  riproduzione  del  fenomeno  quale  sembrava  avverarsi  in  natura. 
Intanto  della  produzione  di  un  rumore  di  guazzo  nell'apparecchio  del 
Vanni  certo  nessuno  potrà  farsene  caso,  appena  si  pensi  alla  dispo- 
sizione che  esso  aveva  e  al  modo  con  cui  funzionava.  Infatti  prima 
di  tutto  non  è  molto  serio  pretendere  un  vuoto  di  aria  in  una  vescica 
animale  disposta  in  quel  modo,  con  quel  morlo  speciale  <!i  manovra 
dello  stantuffo;  in  secondo  luogo  poi  perchè  questo  spostava  una 
massa  di  acqua  abbastanza  abbondante,  relativamente  al  suo  volu- 
me, (almeno  a  giudicare  della  figura)  perchè  si  potesse  fare  un  con- 
fronte qualsiasi  con  ciò  che  doveva  avvenire  entro  il  petto;  in  terzo 
luogo  perchè  il  movimento  di  sollevazione  e  discesa  brusca  dello 
stantuffo,  bastava  a  favorire  la  mescolanza  col  liquido  di  quella 
pochissima  quantità  di  aria,  che  doveva  trovarsi  entro  la  vescica 
malgrado  l'aspirazione  precedentemente  fatta  e  segnava  una  con- 
dizione troppo  differente  dai  moti  lenti  e  graduali  delle  azioni  na- 
turali respiratorie. 
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Airapparecchio  che  io  immaginai  mantenendo  certi  riguardi  che 
il  Vanni  aveva  trascurati  (ma  che  certamente   non   lo   rendevano 
in  alcun  modo  perfetto),  il  Vanni   stesso   dirige   varie    obbiezioni 
delle  quali  alcune  abbastanza  oziose  per  meritar  d'esser  fatte   Una 
di-  queste  e  relativa  alla  tensione  e  modo  di  dilatazione  di  quella 
vescica  che  nel  mio  apparecchio  avrebbe  dovuto   rappresentare  il 
polmone;  è  una  obbiezione  di  cui  gli  son  grato  perchè  favorisce  il 
mio  scopo  e  dimostra  il  vantaggio  che  ha  il  mio   apparecchio  sul 
suo.  Il  Dott.  Vanni  intende  abbastanza  senza  bisogno  di  spiegazioni 
superflue  che  per  ottenere  il  mio  intento  della  dilatazione  di  quella 
vescica  io  doveva  mantenere  nel  suo  interno  una  debole  pressione; 
con  ciò  il  mandare  in  modo  lento  e  graduale  l'aria   della  pera  di 
gomma  nella  vescica  doveva  portare  pure   in   modo   lento  e  gra- 
duale (cosa  che  sembra  al  Dott.  Vanni  dannosa)  la  dilatazione  in 
tutti  i  sensi  della  vescica  polmonare,   precisamente    come,  se  non 
faccio  errore,  avviene  entro  il  polmone  durante  la  inspirazione;  al 
rilasciare  la  pera  di  gomma  parte  dell'aria  della  vescica  polmonare 
veniva  aspirata  ed  essa  si  riduceva   pure   gradatamente   come  av- 
viene, se    pure   non   sbaglio,  nel  polmone  durante  la  espirazione. 
Questa  gradazione  c^rto  il  Dott.  Vanni  non  poteva  ottenerla  con  il 
suo  stantuffo  (mi  permetta  sempre   il   nome   che  i   nomi   valgono 
pura  qualcosa)  una  volta  che  come  egli  dice  in  pag.  26  dell'estratto 
del  suo  primo  lavoro  — il  disco  (dello  stantuffo)   era   messo  in  mo- 
vimento di  sollevazione  e  discesa  brusca  dall'asticella  a  lui  annes- 
sa— .  In  quanto  alla  possibilità  di  avverarsi  oscillazioni  di  liquido 
nel  mio  apparecchio  sa  bene  il  Dott.  Vanni  che  per  avere  io  adot- 
tati nell'interno  della  vescica  pleura  dei  tubi  di  gomma,  avveniva 
che  le  pareti  di  essa,  allorché  eran  conservati  nel  suo  interno  100 
e  200  gram.  di  liquido  e  veniva  mantenuto   il   vuoto   relativo,  si 
potevano  afflosciare  benissimo   e   si   adattavano  all'intorno   della 
faccia  esterna  della  vescica  polmonare;  allorché  questa  si  disten- 
deva ,  in  parte  (1)  capisco  si  sarà  dovuto  distendere   pure  la   ve- 
scica rappresentante  la  pleura  neutralizzando  così  in  qualche  mo- 
do gli    effetti   della  prima   distensione  ,  ma    ciò    nonostante  que- 
sf  ultima  doveva  agire  abbastanza  sul  liquido   circostante   da   de- 
terminare in  esso   uno  spostamento   e   produrre  oscillazioni   non 
trascurabili.  Del   resto  a  tale  inconveniente   della   poca  resisten- 
za della  vescica   pleurale  (inconveniente  cui    però  il   Dott.   Vanni 
non  ha  pensato  in  alcun  modo  malgrado  la  sua  studiata  e  minu- 
ziosa analisi  critica)  io  rimediava  in  seguito  ,  posteriormente  del- 
l'invio del  manoscritto  al  giornale,  con  l'aumentare   la  resistenza 
delle  pareti  di  tale  vescica  nel  modo  che  sotto  dirò:    in   tal  guisa 
la  distensione  lenta    e  graduale   della   vescica   pulmonare   veniva 
tutta  a  farsi  risentire  sul  liquido  e  questo  poteva  meglio  spostarsi 
e  subire  oscillazioni  molto  più  valutabili.  Anche  in  questo  caso  ru- 
more di  guazzo  io   non  sentivo  affatto.  In  ogni   modo,    trascurato 
dal  Vanni  questo  inconveniente  certo  non  trascurabile,  egli  attri- 
tribuisce  la  scarsezza  delle  oscillazioni  del  liquido  soltanto  al  fatto 


(1)  Dico  soltanto — in  parte— perchè  quando  nella  esterna  a  quella  rappre-  ' 
sentante  il  cavo  pleurale  esisteva  una  bnona  tensione  di  aria,   essa  valeva 
pure  in  qualche  modo  ad  opporsi  alla  dilatazione  di  questa  vescica. 
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sopra  ricordato  della  lenta  distensione  e  retrazione  della  vescia 
polmone.  Io  accetto  di  buon  grado  come  sopra  dicevo,  una  tale 
asserzione  e  accetto  pure  che  per  la  scarsa  quantità  di  liquida  esi- 
stente vibrazioni  in  numero  tale  da  determinare  un  rumore  non  si 
potessero  produrre;  e  le  accetto  tanto  più  volentieri  perchè  le  vedo 
applicabili  al  2°  esperimento  che  feci  con  l'aumentare  la  resistenza 
parietale  della  vescica  pleurica;  in  esso  servendomi  di  una  vescica 
(la  polmonare)  abbastanza  grande  in  modo  che  si  avvicinasse  molto 
alla  pleurica,  scheletrizzavo  quest'ultima  con  dei  vimini,  discreta- 
mente distanti  fra  loro  e  disposti  accuratamente  nel  doppio  senso 
longitudinale  e  trasverso.  Nel  resto  operavo  come  nel  primo  espe- 
rimento. Eppure  anche  in  questo  caso  aveva  proprio  ragione  il 
Dott.  Vanni:  una  somma  di  vibrazioni  proporzionate  air  effetto  di 
cui  si  andava  in  traccia,  e  tale  da  contrapporsi  a  quelle  che  si 
producevano  nel  suo  apparecchio  non  si  ottenevano  in  alcun  modo, 
e  non  udivasi  rumore  alcuno  di  guazzamento  malgrado  che  il  vuoto 
potesse  venir  latto  in  modo  un  pò  meno  efficace  della  prima  espe- 
rienza e  lo  spostamento  del  liquido  potesse  venire  assai  favorito. 
Ciò  posto,  non  viene  in  mente  al  Dott.  ^anni  che  pure  nei  casi  na- 
turali, stante  la  lentezza  e  gradualità  del  respiro  e  la  pochissima 
quantità  di  liquido  intrapleurico  ,  non  debba  verificarsi  qualche 
cosa  di  identico?  lo  confesso  francamente  senza  davvero  aver  la 
mania  di  dar  consigli  (1)  che  pregherei  il  Dott.  Vanni  a  farmi  il 
favore  di  rifletterci  un  poco  per  vedere  se  poi  la  questione  che  io 
movevo,  in  genere  d'interpretazione,  è  proprio  tutta  tutta  priva  <tf 
solide  basi. 

Un'  altra  obbiezione  che  muove  al  mio  apparecchio  si  è  quella 
che  il  suo  rumore  (ora  abbastanza  delicato  in  confronto  alle  descri- 
zioni date  dei  casi  clinici)  non  poteva  udirsi  né  più  né  meno  per- 
chè posto  che  si  fosse  prodotto,  doveva  venire  oscurato  dagli  al- 
tri rumori  originati  nei  vortici  dell'aria  che  passava  dai  due  tubi 
nelle  due  vesciche,  obbiezione  questa  che  vale  naturalmente  anche 
allorquando  funzionava  da  sola  la  vescica  rappresentante  il  polmo- 
ne. Non  sapendo  comprendere  come  in  questo  caso  il  Dott.  Van- 
ni possa  immaginare  nell'  apparecchio  una  sinfonia  di  rumori , 
e  valutando  invece  come  si  deve  il  vero  e  solo  rumore  che  in  esso 
si  originava,  bisognerebbe  per  essere  logici  ammettere  che  pure  il 
rumore  del  Vanni  non  potesse  sentirsi  durante  il  respiro,  una  volta 
che  in  questo  pure  si  producono  dei  necessari  rumori  per  il  passeg- 
gio dell'aria. 

Finalmente,  per  ragione  di  giustizia  ,  io  devo  ritenere  accetta- 
bile una  sola  osservazione  che  il  Vanni  dirige  sul  fatto  del  non 
avere  io  sentito  un  rumore  di  guazzo  allorché  nella  vescica  pieu) 
ra  esistevano  aria  ed  acqua.  Se  un  rumore  di  guazzo  (egli  dice- 
io  non  sentivo  in  queste  condizioni,  che  sono  le  più  favorevoli  prò 
per  la  sua  produzione,  come  potevo  apprezzare  quell'altro  che  égli 


Ringrazio  anzi  distintamente  il  Dott.  Vanni  di  quelli  che  mi  ha  dati 
nella  sua  replica  perchè  mi  riconosco  molto  bisognoso  di  averli  in  tutto  e  da 
tutti.  Mi  dispiace  soltanto  di  non  averne  potuto  usufruire  come  avrei  de- 
siderato. 
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descrive?  devo  dichiarare  però  che  nel  mio  secondo  esperimento, 
fatto  fino  dal  Marzo  o  Aprile  dell'anno  decorso,  ho  ed  abbiamo  sen- 
tito fortissimo  il  rumore  di  guazzo  allorché  nella  vescica  pleura 
esistevano  aria  ed  acqua,  mentre  al  solito  come  ho  già  detto  esso 
mancava  quando  l'aria  veniva  tolta  nel  modo  migliore  che  era  pos- 
sibile e  restava  poco  liquido  entro  di  esso. 


RIVISTE 


Patologia  e  Clinica  Medica. 

DASTRE  e  LOVE.  —  La  lavanda  del  sangue.  (Arch.  de  Physiologie  e 
Semaine  mèd.  31  ottobre  1888). 

Si  può  far  penetrare  successivamente  nelle  vene  di  un  animale  una  quan- 
tità considerevole  della  soluzione  fisiologica  salina  senza  produrre  alcun 
disturbo  apparente ,  immediato  o  consecutivo.  Questa  quantità  può  essere 
elevata  dagli  sperimentatori  sino  ad  oltrepassare  i  due  terzi  del  peso  del- 
l' animale. 

L'espressione  di  dose  tossica  non  ha  valore  per  quel  che  riguarda  la  solu- 
zione salina,  giacché  non  vi  ha  per  essa  dose  tossica,  sibbene  una  velocità 
tossica  ,  cioè  a  dire  che  la  soluzione  introdotta  ,  se  non  oltrepassa  3  e.  e. 
per  ogni  minuto  ed  ogni  chilogramma  di  peso  dell'animale»  riesce  innocua. 

Un'altra  condizione  che  rende  innocua  P  introduzione  della  soluzione  sa- 
lina, oltre  la  moderata  velocità  e  la  quantità  media,  è  il  buono  stato  degli 
organi  e  specialmente  del  rene. 

Allorché  queste  condizioni  estrinseche  ed  intrinseche  non  siano  soddi- 
sfatte, l'animale  soccombe  più  o  meno  tardivamente,  ed  all'autopsia  si  trova 
costantemente  essudato  nelle  cavità  sierose  insieme  con  suffusioni  sanguigne 
ed  essudazioni  delle  mucose. 

Quando  si  segue  il  corso  dell'eliminazione  urinaria,  si  nota,  come  regola 
generale,  un  perfetto  parallelismo  di  questa  escrezione  da  una  parte  e  del- 
l'introduzione  dall'altra  e  dopo  un  certo  tempo  la  quantità  che  penetra  ò 
equilibrata  dalla  quantità  che  esce. 

Questo  regime  normale  rivela  l'esistenza  di  un  meccanismo  regolare  della 
quantità  di  acqua  dell'organismo,  meccanismo  che  entra  in  azione  in  modo 
perfetto,  allorché  la  quantità  di  acqua  salina  iniettata  è  eguale  alla  quantità 
del  sangue  dell'animale  prima  dell'esperienza.  Il  superfluo  è  tosto  rigettato. 

Tale  quantità  eguale  al  peso  del  sangue  dell1  animale  pare  che  si  divida 
in  due  porzioni  ;  una  parte  (il  25  Ojo  circa  del  peso  del  sangue)  resta  nel- 
l'apparecchio circolatorio  durante  tutto  il  tempo  dell'esperienza  e  non  si  eli- 
mina delìnitavamente  se  non  più  tardi,  ed  un'altra  (il  74  0|n  circa)  si  sof- 
ferma momentaneamente  nelle  sierose  e  nei  tessuti  e  più  tardi  si  elimina. 

Simili  fatti  dimostrano  ebe  esiste  tra  il  sistema  circolatorio  ed  il  sistema 
delle  sierose  un  legame  fisiologico  relativamente  alla  conservazione  dell'e- 
quilibrio acquoso  del  sangue  e  dei  tessuti.  % 

Le  analisi  dimostrano  cne ,  quando  l'animale  e  ritornato  alle  condizioni 
normali ,  l' iniezione  di  acqua  salina  fisiologica  non  ha  prodotto  altro  che 
una  lavanda  propriamente  detta  del  sangue  e  dei  tessuti. 

Aimo  X.  63 
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SMIRNOW.  —  Sopra  l'essenza  dell' attenuazione  del  batteri  pa- 
togeni. (La  Riforma  Medica). 

Gli  agenti  adoperati  per  l'attenuazione  dei  batteri  patogeni  (calore,  luce, 
antisettici,  abbandono  delle  culture)  posseggono  tutti  la  proprietà  di  ucci- 
dere quando  siano  applicati  con  forza  maggiore  quei  batteri  cbe  essi,  ad  un 
grado  moderato,  sono  capaci  di  attenuare.  Da  tutto  ciò  si  deve  concludere 
che  l'attenuazione  non  dipende  da  una  formazione  di  razze  e  varietà  per 
adattamento  da  alterazione  diretta,  o  da  una  degenerazione  dei  batterli  pa- 
togeni. L'ipotesi  ora  più  diffusa,  che  questa  degenerazione  si  estrinsechi  solo 
nella  perdita  di  una  proprietà  unica ,  cioè  dalla  virulenza ,  apparisce  teori- 
camente meno  verosimile  dell'altra,  che  tutta  l'energia  di  vita  e  di  sviluppo 
venga  con  ciò  danneggiata.  Se  quest'ultima  ipotesi  è  vera  ,  i  batteri  inde- 
boliti nella  loro  virulenza,  anche  all'  esterno  del  corpo,  dovranno  crescere 
e  moltiplicarsi  più  lentamente  e  con  maggiore  difficoltà  degli  eccitatori  pa- 
togeni e  debbono  anche  possedere  una  minor  forza  di  resistenza  contro  le 
influenze  nocive.  L' A.  si  servì  per  i  suoi  esperimenti  di  culture  del  car- 
bonchio, che  erano  state  attenuate  in  diverso  grado  per  mezzo  di  un  riscal- 
damento a  42°,4,  di  varia  durata  (16,  18,  30,  35  giorni);  poi  del  vaccino  car- 
bonchioso del  Pasteur,  del  mal  rossino  dei  porci  e  del  colera  dei  polli.  Ne- 
gli esperimenti  di  cultura  con  questi  batterli  attenuati  e  con  le  generazioni 
virulente  della  stessa  specie,  fin  dall'esame  delle  ordinarie  culture  in  brodo 
o   in  gelatina  per  infissione  appariva  che   l'accrescimento  delle  prime  era 

f»iù  lento  e  più  difettoso.  Le  determinazioni  più  esatte  della  rapidità  di  svi- 
uppo  mediante  la  numerazione  sulle  culture  piatte  fece  riconoscere  pel  car- 
bonchio che  i  vaccini  crescevano  più  lentamente  dei  bacilli  virulenti,  i  quali 
in  media  superavano  nell'energia  di  sviluppo  dal  doppio  quadrulo  i  vaccini 
più  fortemente  attenuati.  Questa  differenza  apparve  anche  più  nettamente, 
misurando  le  singole  colonie  sulle  piastre  di  gelatina,  ciascuna  delle  quali 
ne  conteneva  un  numero  eguale.  In  condizioni  pari  il  diametro  delle  colo- 
nie del  2.°  vaccino  resta  di  due  volte  inferiore  a  quello  delle  colonie  dello 
organismo  virulento,  quello  dei  1°  vaccino  fino  a  6  volte.  Questo  compor 
tamento,  oltre  che  nel  carbonchio ,  fu  potuto  accertare  anche  pel  mal  re*- 
sino  ed  è  illustrato  dalle  immagini  fotografiche  delle  culture. 

In  un'altra  serie  di  esperienze  fu  sottoposta  ad  un  esame  comparativo  li 
resistenza  delle  culture  virulente  e  dei  vaccini  verso  l'azione  dell'acido  ear- 
bolico  e  idroclorico,  col  risultalo  che  la  sensibilità  verso  gli  antisettici  cre- 
sce proporzionatamente  al  grado  dell'attenuazione.  Da  questi  esperimenti  è 
fornita  perciò  la  dimostrazioue  che  nell'attenuazione  non  si  tratta  soltanto 
della  perdita  di  una  sola  proprietà  specifica  ma  di  una  vera  degenerazione 
generale  dei  batterii. 

HOWARD. —DI  un  nuovo  modo  per  sollevare  la  epiglottide.  (La 

Riforma  Medica)- 

È  opinione  generalmente  accettata  nella  pratica  che:  1.°  Nell'apnea  Pepi* 
glottide  cade  in  dietro  e  chiude  la  glottide;  2.°  L'elevazione  dell'epiglottide 
è  la  prima  cosa  per  ordine  ed  importanza,  giacché  senza  di  essa  la  respira- 
zione ,  sia  naturale  che  artificiale,  non  è  possibile  e  quindi  ne  segue  la 
morte  ;  3.°  Il  solo  modo  in  cui  si  può  elevare  la  epiglottide  è  per  messo 
della  lingua;  portata  in  avanti  la  lingua,  l'epiglottide  si  muove  in  alto. 

L'A.,  con  una  lunga  serie  di  osservazioni  e  di  esperimenti,  è  pervenuto 
alla  conclusione  che  questa  opinione  è  infondata.  Difatti  egli  ha  potuto  di- 
mostrare che  la  trazione  della  lingua,  qualunque  e  comunque  sia  la  forza 
impiegata,  non  solleva  e  non  può  sollevare  l'epiglottide,  perchè  la  forza 
è  arrestata  precipuamente  dal  frenulo  della  lingua  e  si  esplica  sulla  mascella 
inferiore,  e  propriamente  sui  tubercoli  genieni,  in  cui  s'inseriscono  le  fibre 
muscolari,  mentre  quel  po' che  ne  rimane  disponibile  viene  intercettato  dai 
pilastri  anteriori  delle  fauci;  d'altronde  ogni  forza  disponibile  mancherebbe 
di  un  mezzo  continuo  e  sufficiente  per  la  sua  trasmissione. 

Posto  ciò  e  non  riuscendosi  con  la  trazione  della  lingua  a  sollevare  l'epi- 
glottide, l'unico  mezzo  per  raggiungere  questo  intento  consiste  nelP  eslen- 
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sione  del  capo  e  del  collo,  e  l'A.  ha  dimostrato  che  in  tal  guisa  il  solleva- 
mento dell'epiglottide  è  sicuro  e  perfetto. 

All'uopo,  fatto  situare  l'infermo  sul  margine  di  un  tavolo  o  del  letto,  in 
modo  che  il  capo  possa  piegarsi  liberamente,  con  una  mano  sotto  il  mento 
ed  un'altra  sul  vertice  si  porta  il  capo  gradatamente  ma  con  forza  in  dietro 
ed  in^ basso.  Il  collo  parteciperà  al  movimento,  il  quale  deve  essere  conti- 
nuato* fino  alla  massima  estensione  possibile  dei  capo  e  del  collo. 

Qualche  volta  basta  una  semplice  estensione  ed  elevazione  del  mento  per 
far  cessare  subito  lo  stertore  e  l'irregolarità  del  respiro;  ma  l'estensione,  che 
in  nessun  caso  può  far  male,  deve  essere  sempre  piuttosto  superiore  che 
inferiore  a  quella  che  sembra  necessaria.  Però  non  Insogna  mai  dimenticare 
che  si  possono  ottenere  con  sicurezza  gli  effetti  completi  dell'estensione,  ap- 
plicando esattamente  il  metodo  sopradescritto. 

Che  P  ordinario  sistema  di  tirare  la  lingua  in  fuori  sia  seguito  da  sollievo, 
T  A.  non  nega,  ma  per  certi  casi  soltanto;  cioè  quando  l'abbassamento  della 
lingua  in  dietro  sia  la  causa  precipua  dell'occlusione.  Ma  sono  moltissimi 
i  casi ,  in  cui  con  questo  procedimento  non  si  ottiene  lo  scopo.  Fra  oltre 
13,000  casi  fatali  di  asfissia  avveratisi  nella  sola  Inghilterra  negli  ultimi  tre 
anni,  PA.  ne  ha  scelti  più  di  100,  indubbiamente  attribuiti  all'uso  degli 
anestetici  e  nei  quali,  con  ogni  probabilità,  si  era  tirata  fuori  la  lingua  con 
la  debita  esattezza;  ma  ciò  nonostante  erano  stati  seguiti  da  morte  ,  proba- 
bilmente perchè  non  si  era  riusciti  a  sollevare  P  epiglottide ,  la  quale  era 
perciò  rimasta  abbassata  fino  a  produrre  la  morte. 

L'A.,  partendo  da  questi  dati,  conchiude: 
1.°  Contrariamente  alla  credenza  generale,  la  trazione  della  lingua  non 
può  sollevare  l'epiglottide; 

2.°  Con  una  sufficiente  estensione  del  capo  e  del  collo,  sia  per  atto  vo- 
lontario ,  sia  per  istinto ,  per  azione  riflessa  e  per  lo  sforzo  di  un  altro  — 
tanto  nell'uomo  sano,  quanto  nel  morente  e  nel  cadavere — l'epiglottide  viene 
immediatamente  e  completamente  elevata; 

3.°  Mercè  l'estensione  completa  del  capo  e  del  collo,  la  lingua  ed  il  ve- 
lopendolo  palatino— operanti  da  ostacoli  alla  respirazione— vengono  sollevati 
simultaneamente  all'epiglottide;  e,  senza  un  momento  di  ritardo,  l'intero 
canale  aereo  può  essere  raddrizzato,  allargato  e  reso  perfettamentamente  li- 
bero, per  opera  di  chiunque  si  trovi  vicino. 

4.°  Se  la  sincope  è  il  fattore  precipuo  ,  od  anche  semplicemente  inci- 
dentale, dell'  apnea,  questo  metodo  costituisce  il  procedimento  più  rapido  e 
sicuro  per  rimediarvi. 

L'A.  esprime  la  speranza  che  i  fatti  da  lui  enunciati  possano  arricchire 
di  un  nuovo  procedimento  i  nostri  mezzi  di  scongiurare  la  morte  per  apnea. 

E.  KONRAD.  —Azione  fisiologica  e  terapeutica  dell'  Idroclorato 
di  josclna.  (La  Riforma  Medica).] 

Oltre  i  sintomi  di  calma  ,  che  presentano  gli  alienati  dopo  la  sommini- 
strazione della  joscina,  P  A.  ha  veduto  sopraggiungere  fenomeni  collaterali 
che  accennano  ad  un'azione  tossica  del  farmaco  e  consistevano  in  una  mo- 
dificazione dei  movimenti  del  cuore  e  nell'insorgere  di  gravi  fatti  cerebrali. 
Per  conseguenza  egli  ha  voluto  sperimentare  su  II'  uomo  sano  l'azione  fisio- 
logica della  joscina  ;  ed  ha  veduto  che  ad  un  aumento  iniziale  della  fre- 
quenza del  polso  segue  una  diminuzione  di  lunga  durata:  lo  stesso  fatto  fu 
accertato  sul  coniglio,  oppostamente  all'affermazione  di  Robert,  che  la  fre- 
quenza del  polso  nell'uomo  rimanga  inalterata  dall'azione  della  joscina.  An- 
che dopo  la  somministrazione  delle  dosi  medicinali  si  possono  osservare  i 
disturbi  nell'innervazione  del  cuore. 

Nell'uomo  le  dosi  di  Ij2-1  mgrm.  spiegano  già  un'azione  energica:  dopo 
15-30  minuti  si  presentano  sintomi  subiettivi,  cioè  pesantezza  negli  arti,  senso 
di  calore  al  capo ,  secchezza  della  gola  ;  la  vista  è  oscurata.  Quest'  ultimo 
fatto  si  deve  ad  una  dilatazione  delle  pupille  accompagnata  a  disturbo  della 
accomodazione.  Nel  levarsi  si  provano  delle  vertigini,  l'incesso  è  malsicuro, 
si  hanno  contrazioni  irregolari  delle  braccia  e  in  alcuni  pazienti  si  esserva 
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pure  una  difficoltà  nei  movimenti  della  lingua  o  un  tremore  nel  pronun- 
ciare le  sillabe.  Da  ultimo  si  cade  nel  sonno  ,  la  cui  comparsa  nejjli  indi- 
vidui sani  è  da  aspettarsi  dopo  1  3  ore.  Qualche  volta  però  si  manifestano 
allucinazioni  anche  in  pazienti  del  tutto  sani.  Malgrado  gli  inconvenienti  ac- 
cennati, FA.  ritiene  che  la  joscica  costituisca  un  buon  acquisto  per  la  pra- 
tica psichiatrica,  però  crede  che  nella  sua  applicazione  non  si  debbano  sor- 
passare certi  limiti.  Egli  conclude  con  le  seguenti  proposizioni:  * 
1.°  Negli  stadi  di  violenta  eccitazione  di  forma  cronica,  sopratutto  nella 

§  rande  irrequietezza,  si  può  adoperare  di  quando  in  quando  la  joscina  alla 
ose  di  1[t-l  mgrm.  L'iniezione  del  farmaco  non  si  può  ripetere  oltre  iì-3 
giorni  in  seguito. 

2.°  Nelle  psicosi  acute  guaribili  si  eviti  il  rimedio  fino  a  che  altri  mezzi 
calmanti  danno  un  risultato  soddisfacente.  Quando  però  si  teme  il  consumo 
delle  forze,  alcune  dosi  somministrate  a  grandi  intervalli  possono  rendere 
buoni  servigi. 

3.°  Nei  cardiaci  la  joscina  si  deve  sempre  evitare. 

HE UBER.—  Sulla  difterite  scarlattinosa  e  sai  suo  trattamento. 

(Il  Progresso  medico). 

La  difterite  scarlattinosa,  secondo  l'opinione  dell'autore  è  prodotta  dal 
contagio  della  scarlattina.  Allo  stesso  modo  che  la  febbre,  1*  eruzione,  più 
tardi  la  nefrite ,  l' angina  scarlattinosa  è  prodotta  da  questo  virus  ancora 
ignoto.  Per  guanto  questo  più  intensamente  operò  sulla  mucosa  naso-farin- 
gea, tanto  più  intensamente  ed  estesamente  vi  si  sviluppa  e  tanto  pfù  dif- 
fusa diventa  la  flogosi  semplice  ,  per  sempre  maggiore  invasione  delle  cel- 
lule dei  vasi  e  dei  tessuti  da  parte  dell'essudato  difterico,  che  anzitutto  si 
coagula  alla  superficie  e  poscia  conduce  alla  gangrena  infiammatoria  del 
tessuto.  L'autore  ritiene,  che  la  necrosi  delle  glandole  linfatiche  dipenda  dal 
contagio  scarlattinoso.  Quest'  ultimo  fatto  si  verificherebbe  solo  nei  casi  gra- 
vissimi, simili  alla  peste.  Una  volta  incominciata  la  necrosi  dei  tessuti  per 
veleno  scarlattinoso,  il  che  suol  verificarsi  prima  nelle  tonsille,  nelle  parti 
morte  incominciano  a  vegetare  i  germi  dello  streptococco  ,  che  esistono 
dapertutto  ,  le  attraversano  rapidamente  ed  attraverso  le  radici  linfatiche, 
giungono  nella  corrente  linfatica  e  così  le  glandole  subiscono  1* infezione 
settica.  Cosicché  la  difterite  scarlattinosa  rimarrà  fra  le  deplorevoli  conse- 
guenze della  grave  infezione  scarlattinosa  fintanto  che  non  possederemo  un 
rimedio  capace  di  distruggere  nell'organismo  il  virus  scarlattinoso.  La  in- 
vasione di  catene  di  cocchi  è  una  infezione  mista,  che  si  sviluppa  sul  fondo 
della  difterite  scarlattinosa  e  propriamente  è  una  infezione  settica. 

Il  trattamento  dall'autore  adoperato  consiste  nelle  metodiche  e  continue 
injeztoni  (di  una  soluzione  fenica  al  3-5°/0)  nel  tessuto  delle  tonsille  e  del 
palato  molle,  col  qual  metodo,  a  differenza  degli  altri,  il  liquido  disinfet- 
tante penetra  negP  interstizi!'  dei  tessuti,  nella  corrente  linfatica  e  nelle  glan 
dole  linfatiche  e  vi  arriva  non  molto  attenuato.  Queste  iniezioni  devono  es- 
sere continuate  fintanto  che  le  glandole  si  sono  detumefatte  e  la  lebbre  è 
talmente  discesa,  che  le  remissioni  mattutine  toccano  quasi  il  normale.  Con 
questo  metodo  1  autore  ha  ottennto  otùmi  risultati  comunque  non  avesse 
potuto  sottrarre  alla  morte  taluni  casi  maligni  in  forma  di  peste. 

Qnesto  lavoro  merita  di  essere  preso  in  considerazione  dai  medici  pratici. 

PARMENTIEK  ed  HAYEM  —  Affezioni  spinali  consecutive  alla  g* 

norrea.  (fi  Progresso  medico). 

La  letteratura  è  molto  povera  di  esempi  di  affezioni  spinali  nella  gonor- 
rea; nella  letteratura  antica  si  trovano  solamente  alcuni  casi  di  sciatica  e 
paraplegia. 

Gli  autori  riferiscono  due  casi  proprii.  Nel  prima  in  seguito  ad  una  infe- 
zione blenorragica  per  due  anni  esistettero  gravi  dolori  nell'anca  e  nel  cal- 
cagno ;  più  tardi  insieme  al  flusso  uretrale  ricorrente  si  ebbero  dolori  £ 
cingolo  e  parastesie  nelle  gambe.  Sensibilità  e  riflessi  aumentati ,  conside- 
revole dolenzii  delle  apofisi  spinose  :  più  tardi  sopraggiunsero  tumefazioni 


Digitized  by 


Google 


Riviste  965 

articolari  e  la  eccitabilità  riflessa  si  aumentò  in  tal  modo»  che  la  gamba  te- 
nuta sollevata  era  tremolante,  mentre  erano  atrofici  singoli  muscoli.  Un  lungo 
trattamento  persistente  coi  bagni  solforosi  e  col  ioduro  potassico  condusse 
ad  un  notevole  miglioramento. 

Nel  2/  caso,  14  giorni  dopo  una  grave  infezione  blenorragia  comparvero 
intensi  dolori  nel  camminare,  4  giorni  dopo  si  aggiunse  idrartosi  nel  ginoc- 
chio destro,  8  giorni  più  tardi  nel  sinistro,  le  aure  si  dimagrirono  rapida- 
mente. Con  progrediente  atrofia  muscolare,  due  mesi  più  tardi  si  ebhero  tu- 
mefazione e  dolori  nell'articolazione  del  piede  e  contrattazione  in  estensione 
di  questo  ultimo,  i  riflessi  nella  estremità  inferiore  erano  molto  aumentati, 
impossibile  lo  slare  in  piedi  ed  il  camminare  a  motivo  della  debolezza  mu- 
scolare e  dfi  dolori  nel  calcagno;  più  tardi  dolori  folgoranti,  crampi  e  tre- 
more delle  estremità  inferiori.  1  bagni  solfurei  e  le  ìnjezioni  sottocutanee 
di  antipirina  condussero  ad  un  graduale  miglioramento.  In  alcuni  altri  casi 
a  decorso  più  acuto  era  molto  pronunziata  la  connessione  colla  gonorrea, 
cosicché  si  è  autorizzati  a  ritenere  questi  fenomeni  come  dipendenti  da  lo- 
calizzazione della  infezione  nel  midollo  spinale  o  nelle  sue  meningi.  I  sin- 
tomi erano  sempre  limitati  nella  cerchia  del  segmento  spinale  inferiore,  le 
nevralgie  e  gli  altri  disturbi  sensitivi  perdominavano  sui  fatti  relativi  alla 
motilità. 

R.  VIGOUROUX.  —  La  resistenza  elettrica  e  il  suo  valore  clinico. 

(La  Riforma  Medica). 

L'A.  fin  dall'anno  1878  ha  dimostrato  l'aumento  della  resistenza  elettrica 
che  ha  luogo  nell*  emianestesia  isterica  dal  lato  anestetico;  in  seguito  1'  ha 
pure  accertato  nelle  paralisi  spinali,  mentre  ha  trovato  che  la  medesima  re- 
sistenza è  diminuita  nel  morbo  del  Flajani.  Tale  diminuzione  dimostra  che 
la  regione  cutanea  corrispondente  contiene  maggior  quantità  di  liquidi ,  sia 
del  sangne  contenuto  nei  vasi  della  linfa  che  circola  nei  tessuti:  nel  primo 
caso  sembra  che  la  rapidità  con  cui  aumenta  l' intensità  della  corrente  stia 
in  rapporto  col  tono  dei  vasi. 

Per  misurare  la  resistenza  di  trasmissione  in  unità  assolute,  l' A.  si  serve 
del  galvanometro  (sistema  Deprez-d' Arsoti  vai),  adoperandolo  al  tempo  stesso 
come  voltametro,  inquantochè  lo  applica  ora  per  frapposizione,  ora  per  de- 
rivazione: secondo  lui,  oppostamente  all'  opinione  di  quasi  tutti  gli  elettro- 
terapisti, la  resistenza  di  una  regione  del  corpo  dipende  dalla  costituzione 
degli  strati  situati  sotto  l'epidermide. 

I  risultati  dell'Autore  circa  la  diminuzione  della  resistenza  elettrica  nei 
morbo  del  Flajani  sono  stati  confermati  da  La  Seta  (Palermo)  e  Silva  (To- 
rino), mentre  l'Eulenburg  ed  il  Martius  hanno  sollevato  delle  obbiezioni 
circa  l'importanza  del  fatto.  L'Eulenburg  lo  ha  verificato  4  volte  in  8  casi:  nel 
quinto  caso,  nel  quale -non  fu  riscontrato,  1' A.  crede  si  trattasse  di  una 
combinazione  di  isteria  e  gozzo  esoftalmico.  L'ipotesi  di  Eulenburg.  che 
la  diminuzione  della  resistenza  elettrica  possa  dipendere  da  una  imbibizione 
dell'epidermide  per  l'abbondante  secrezione  del  sudore,  è  ritenuta  dall' A. 
come  improbabile,  porche  egli  ha  istituito  le  sue  osservazioni  in  tutte  le  con- 
dizioni possibili  dell'epidermide,  e,  quando  questa  era  mbevuta  di  sudore, 
ha  trovato  che  la  resistenza  era  notevolissima.  Il  Lasker  di  Vienna  ha  di 
mostrato  del  resto  che  l'imbibizione  dell'epidermide  favorisce  il  passaggio 
della  corrente,  non  perchè  sia  diminuita  la  resistenza,  ma  perchè  viene  reso 
più  completo  il  contatto  con  gli  elettrodi.  Contro  poi  le  obiezioni  del  Mar- 
tius, 1*A.  afferma  che  il  sin  toma  .in  discorso  ,  al  pari  del  gozzo  e  della  ta- 
chicardia, non  basta  da  solo  a  stabilire  la  diagnosi!  ma,  unito  agli  altri,  le 
S9rve  di  conferma. 

DOWSEND.  —  Meningite  cerebro-spinale  endemica.  (Boston  Med. 
and  Surg.  Journal,  n.°  52,  1888). 

La  meningite  cerebro-spinale  fece  la  sua  prima  comparsa  negli  stati  Unit 
d*  America  il  1806;  dopo  d'allora  vi  furono  parecchie  epidemie  in  varie  parti 
del  paese  ed  oltre  a  ciò  la  malattia  divenne  rapidamente  endemica  in  molte 
città,  come  New  York,  Filadelfia,  Chicago,  Boston. 
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È  evidentemente  una  malattia  infettiva  e  non  contagiosa,  nelF  ordinario 
sen  o  delia  parola.  Nume /osi  osservatori  ammettono  la  presenza  di  un  micro- 
cocco nell'essudato  purulento  delle  meningi,  ed  alcuni  sostengono  che  esso 
sia  identico  a  quello  della  pneunonite.  Pare  quindi  che  esista  una  certa  re- 
lazione fra  la  pneumonite  e  la  meningite  cerebro-spinale  —  almeno  sotto  il 
riguardo  clinico  —  giacché  non  di  rado  si  sviluppano  contemporaneamente 
nello  stesso  infermo.  Se  un  solo  ed  identico  microrganismo  fosse  sempre  la 
causa  di  entrambe  le  malattie,  il  rapporto  tra  il  numero  dei  casi  dell'altra 
dovrebbe  essere  abbastanza  costante:  ma  FA.,  dai  dati  raccolti  in  Boston, 
ritiene  che,  almeno  per  questa  città,  siffatta  rapporto  non  esista,  e  ne  con- 
chiude che  o  l'ordinaria  pneumonite  crupale  ha  origino  diversa  della  pneu- 
monite prodotte  dallo  stesso  microrganismo  della  meningite  cerebro-spinale, 
o  certi  casi  non  complicati  di  quest'ultima  malattia  sono  prodotti  da  un  mi- 
crorganismo diverso  da  quello  che  si  crede  patogeno  di  entrambe.  Gli  studi 
clinici  e  batteriologici  dimostrano  poi  che  la  meningite  cerebro-spinale  da 
un  canto  è  in  un  certo  rapporto  col  reumatismo  acuto  e  dall'altro  con  l'en- 
docardite ulcerosa. 

Clinicamente  si  possono  distinguere  quattro  forme  di  meningite  cerebro- 
spinale: la  fulminante,  che  uccide  in  24  ore  o  meno;  l'abortiva,  che  guari- 
sce in  pochi  giorni  dopo  un  corso  lieve;  l'intermittente,  in  cui  si  avverano 
intermissioni  complete  della  febbre  e  degli  altri  sintomi  ad  intervalli  rego- 
lari; e  la  tifoide. 

La  diagnosi  di  questa  malattia  non  è  difficile.  La  forma  fulminante  ,  che 
potrebbe  confondersi  con  F  emorragia  cerebrale,  se  ne  distingue  perche  que- 
sta non  è  accompagnata  da  febbre  alta.  La  meningite  tubercolare  si  ricono- 
sce dai  precedenti  familiari ,  dallo  sviluppo  graduale ,  dai  segni  di  deposito 
tubercolare  in  altri  organi.  La  meningite  semplice  suole  avere  come  causa 
un  traumatismo  od  un'otite  media.  La  scarlattina,  accompagnata  da  si m tomi 
cerebrali,  solo  quando  produce  la  morte  prima  dello  sviluppo  dell'esantema, 
può  non  essere  distinta  dalla  meningite  cerebro-spinale.  La  pneumonite  dei 
bambini,  talvolta  priva  dei  sintomi  proprii  di  questa  malattia,  si  distingue  per 
la  temperatura  persistentemente  alta,  e  per  non  avere  la  lentezza,  irregola- 
rità ed  intermittenza  del  polso,  proprie  della  meningite. 

La  prognosi  della  meningite  cerebro-spinale  varia  in  modo  straordinario; 
in  generale,  però,  la  guarigione  non  è  rara  anche  in  casi  gravissimi. 

La  cura  consiste  nell'uso  interno  dell'  oppio  o  dei  bromuri ,  nelF  applica- 
zione del  freddo  al  capo  ed  alla  spina,  nell'alimentazione  roborante  e  nella 
somministrazione  degli  eccitanti,  quando  ne  sorga  il  bisogno. 

LO VET.  —  Sulla  paralisi  cerebrale  dei  bambini.  (Boston  Med.  and 
Surg.  Journal  n.  118,  1888). 

Negli  ultimi  quattro  anni  F  A.  ha  avuto  occasione  di  osservare  60  casi  di 
disturbi  motori  di  origine  cerebrale  in  bambini.  Essi  potevansi  dividere  na- 
turalmente in  tre  gruppi:  1.°  Emiplegia;  2.°  Paralisi  spastica  di  entrambi  gli 
arti  inferiori;  3.°  Una  categoria  di  casi  non  descritti  che  potrebbero  dirsi  di 
incoordinazione  o  d' idiotismo. 

Del  primo  gruppo  furono  26  casi,  in  età  da  sei  mesi  a  14  anni,  due  terzi 
dei  quali  appartenevano  al  tipo  adulto,  mentre  negli  altri  vi  era  pure  più  o 
meno  paralisi  spastica  delle  gambe.  In  tutti  i  casi ,  al  momento  dell'  osser- 
vazione, v*  era  un  certo  grado  d' incapacità  motoria  nel  lato  offeso:  l'atrofìa 
di  regola,  era  lieve,  a  paragone  di  quello  che  si  osserva  nella  paralisi  spi* 
naie  infantile;  nei  casi  di  antica  data  v'era  un  po'di  accorciamento  delle  ossa. 
Nella  meta  casi  vera  stata  paralisi  faccialo  e  si  osservava  ancora  lo  strabi- 
smo. Comune  era  F  affievolì  mento  dell'intelligenza.  Sette  casi  orano  di  afa- 
sici. Quasi  la  mota  dei  bambini  erano  nati  con  parto  normale  e  facile,  quindi 
senza  la  causa  più  frequente  di  offesa  cerebrale  nei  bambini.  In  quasi  tutti 
F  inizio  della  malattia  era  stata  contrassegnato  da  un'  indisposizione  ,  come 
irritazione  intestinale,  indigestione,  convulsioni,  ecc.  In  sedici  casi  (non  com- 
presi quelli  in  complicanza  di  emiplegia)  si  notò  paralisi  spastica  eoa  rigi- 
dezza delle  gambe  e  qualche  volta  delle  braccia,  esagerazione  dei  riflessi  e 
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non  molta  atrofia  dei  muscoli.  Nella  massima  parte  di  essi  la  malattia  fu  os- 
servata immediatamente  dopo  la  nascita.  L' infiacchimento  psichico  era  aa- 
che  più  generale  che  nell'emiplegia.  In  più  della  metà  v'era  strabismo.  Sette 
erano  completamente  afasici ,  e  dodici  del  tuttto  incapaci  a  camminare.  In 
sette  casi  erano  urese  anche  le  mani. 

L*  A.,  discutendo  la  questione  dell'origine  delle  paralisi  spastiche  nei  bam- 
bini, conferma  l'opinione  generale,  che  la  ripone  nel  cervello,  partendo  dal 
fatto  che  non  uno  dei  suoi  casi  era  libero  da  sìntomi  cerebrali,  e  che  nelle 
molte  autopsie  eseguite  si  è  trovato  sempre  una  lesione  del  fascio  motorio, 
atrofìa  e  ritardo  di  sviluppo  del  cervello  e  degenerazione  discendente  dei 
fasci  piramidali  e  dei  cordoni  laterali  del  midollo.  Sembra  accertato  che  la 
malattia  qualche  volta  abbia  origine  in  un  difetto  di  sviluppo  dei  centri  ner- 
vosi massime  dei  fasci  piramidali  ;  e,  poiché  la  emiplegia  e  la  paralisi  spa- 
stica differiscono  ben  poco  nella  lesione  originaria,  non  è  strano  che  esse 
siano  qualche  volta  associate.  Pare  che  la  prima  malattia  possa  passare  gra 
datamente  nella  seconda. 

Il  terzo  gruppo  di  casi  somigliava  superficialmente  a  questo,  ma  vi  man- 
cava la  definita  paralisi  o  rigidità  spastica,  perchè  l'idiotismo  oscurava  tutto. 
Di  13  casi  appartenenti  a  questo  grupfo,  9  erano  congeniti,  senza  che  se  ne 
potesse  riconoscere  la  causa.  In  nessuno  di^questi  il  parto  era  stato  anor- 
male o  difficile,  sicché  PA.  conchiude  che  in  nessuna  categoria  di  casi  di 
paralisi  cerebrale  il  parto  difficile  ha  la  grande  influenza  ,  che  gli  si  è  at- 
tribuita. 

H.  FALKENHEIM.  Le  paralisi  consecutive  alle  iniezioni  sottocu- 
tanee di  etere.  (Riforma  Medica,  1888). 

Il  primo  caso  di  questo  genere  fu  comunicato  in  Francia  nel  1882  da  Ar- 
nozan,  in  Germania  nel  1886  da  Remak.  A  questi  segui  tutta  una  serie  di 
osservazioni  analoghe,  e  P  A.  ne  aggiunge  un'altra,  tolta  dalla  Clinica  di 
Koonigsberg1,  in  cui  era  colpito  il  distretto  d'innervazione  del  ramo  pro- 
fondo del  nervo  radiale,  e  che  offre  uno  speciale  interesse  per  la  circostanza 
che  P  infermo ,  38  giorni  dopo  manifestasi  la  paralisi ,  mori  per  la  malattia 
principale  (vizio  di  cuore),  in  modo  che  fu  possibile  l'esame  anatomico  del 
nervo  paralizzato. 

All'  autopsia  risultò   che  il  tronco  del  radiale ,  il  ramo  superficiale ,  e  la 

{torziona  superiore  del  ramo  profondo  erano  in  condizioni  normali;  invece 
a  parte  inferiore  del  ramo  profondo  e  i  rami  che  se  ne  spiccano  presenta- 
vano un  colorito  grigio. 

L'  esame  microscopico  fece  riconoscere  che  il  ramo  profondo  ,  per  quel 
tratto  in  cui  scorre  come  un>cordone  chiuso,  era  degenerato  solo  negli  strati 
superficiali,  mentre  le  fibre  centrali  conservano  P  aspetto  normale  ;  al  con- 
trario i  sottili  ramoscelli  che  se  ne  dipartano  erano  soggiaciuti  all'atrofia 
nella  loro  totalità.  Accosto  alle  fibre  degenerate  se  ne  vedevano  altre  gio- 
vani di  formazione  recente,  indizio  di  rigenerazione  già  in  via  di  effet- 
tuarsi. 

Oltre  questo  caso  PA.  ne  descrive  un  altro  di  estesa  paralisi  sensitiva  nel 
territorio  dei  ramo  cutaneo  posteriore  inferiore  del  nervo  radiale,  consecu- 
tiva ad  un'iniezione  di  etere,  e  cha  guari  spontaneamente  in  circa  tre  mesi. 

Da  ultimo  l'A.  esprime  l'opinione  che  l'influenza  stimolante  delle  iniezioni 
di  etere  (e  di  olio  canforato)  non  sia  dovuta  tanto  all'azione  specifica  eser- 
citala dall'etere  sopra  il  sistema  nervoso  centrale,  quanto  all'intenso  stimolo 
dei  nervi  sensitivi  periferici  colpiti  direttamente  dall'  etere. 

A  questo  proposito  però  si  pnò  osservare  che  tale  concetto  é  abbattuto 
semplicemente  dall'osservazione  di  quei  casi  in  cui  uno  shock  provocato  da 
una  violenta  sensazione  di  dolore  fu  tolto  con  le  iniezioni  di  etere,  e  inver- 
samente, un'iniezione  di  etere,  fatta  ad  infermi  con  integrità  della  coscienza, 
produsse,  aualche  volta  per  intensità  dal  dolore,  una  sincope  minacciosa  e 
collasso  del  cuore.  Oltre  a  ciò  le  iniezioni  di  olio  canforato  sono  molto  meno 
dolorose,  e  il  dolore  vivissimo  provocato  dalia  corrente  d'induzione  prima- 
ria non  ha  sull'attività  del  cuore  l'influenza  che  viene  spiegata  dalle  inie- 
zioni di  etere. 
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Ginecologia  —  Ostetricia 

LOMER.  —  Cara  della  emorragia  dei  genitali  femminili.  (La  Ri- 
forma Medica). 

Ecco  la  conclusione  finale  di  questo  importante  lavoro:  a  Alla  scelta  degli 
emostatici   deve  precedere  la  ricognizione  della  sorgente  dell'  emorragia  e 
della  causa  della  medesima.  »  Dopo  averne  dato  uno  schema  sommario,  l'A. 
passa  a  trattare  le  singole  forme  di  emorragia  e  la  loro  cura.  Le  lacerazioni 
delle  mucosa  del  vestibolo  e  della  vagina  cessano  ben  presto  di  dar  sangue 
se  l'inferma  rimane  tranquilla.  Le  lacerazioni  del  collo  debbono  essere  riu- 
nite. Fra  le  cause  dell'  emmorragia  dell'utero  stesso  è  opportuno  di  segna- 
lare uno  stato,  che  l'A.  chiama  atonia  cronica,  caratterizzato  da  un   utero 
straordinariamente  molle,  quantunque  di  grandezza  normale,  e  prodotto  da 
una  rapida  successione  di  parti  e  di  aborti.  In  questi  cari  l'ergotina  è  ineffi- 
cace, forse  giova  l' hydrastis ,  ma  un  successo  sicuro  è  dato  dalla  corrente 
galvanica;  il  polo  positivo,  in  forma  di  sonda,  si  applica  nell'utero,  il  nega- 
tivo sopra  la  sinfisi,  la  corrente  ò  leggerissima,  la  durata  dell'  applicazione 
è  di  5-7  minuti  e  si  ripete  due   volte  alla  settimana.  I  processi  patologici 
delle  parti  vicine  provocano  stasi  od  iperemie  nella  circolazione  deli'  utero. 
In  questi  casi  sono  spesso  utili  i  lassativi,  oppure  l'estratto  liquido  di  hydra- 
stis canadensis,  (tre  volte  al  giorno  20  30  gocce),  che  eccita  il  tono  dell'u- 
tero; oppure  l'estratto  di  segala  cornuta,    che  ne  provoca  le  contrazioni. 
Nelle  stasi  è  commentevole  1' hamamelis  virginica,  in  forma  di  estratto  li- 
quido ed  alla  dose  di  1(2  cucchiaio  da  thè  tre  volte  al  giorno;  essa  arreste- 
rebbe sopratutto  le  emorragie  venose.  Da  ultimo  anche  le  iniezioni  di  per 
cloruro   di  ferro  sono  spesso  molto   vantaggiose  per  frenare  le  emorragie 
profuse   ed  ostinate.  Nella  metrite  eronica,  quando  l'utero  è  ingrossato,  il 
rimedio  sovrano  sono  le  scarificazioni,  che  si  debbano  eseguire  regolarmeli» 
prima  di  ogni  mestruazione.  Le  emorragie  endometricbe  richieggono  iln- 
echiamento   e   le  lavande  intrauterine  con  la  tintura  di  jodo.  La  emorragie 
prodotte  dai  miomi  si  curano  benissimo  coli'  ergotina;  se  questa  non  giovi, 
non  rimane  che  l'operazione.  L'aborto  si  può  spesso  prevenire  col  riposo,  i 
suppositorii  di  oppio,  e  regolando  le  deiezioni;  se  questi  mezzi  non  giovano, 
si  ricorre  allo  zaffarne  rito  con  la  garza  al  jodoformio,  o  meglio  iodoformio 
e  tannino.  Al  bisogno  si  raschia  l'utero  come  nella  ritenzione  di  residui 
della  plaacenta.  Nell'atonia  dell'utero  l'A.  dà  la  preferenza  alle  docce  calde, 
alla  polvere  di  segala  ed  all'ergotina,  poi  al  massaggio  eseguito  dall'in  terno 
e  dall'esterno,  e,  se  niente  giova,  si  ricorre  alla  laparotomia  ed  all'estirpa- 
zione dell'  utero,  infine  bisogna  tenere  conto  delle  malattie  costituzionali, 
come  la  clorosi,  l' emofilia,  la  leucemia ,  migliorando  le  quali,  scompaiono 
le  metrorragie. 

DROU ET.  —  Dell'analgesia  cloroformica  nei  parti  naturali.  (Omz- 
zette  Med.  de  Paris,  n.  42,  20  ottobre,  1888). 

U  A.  arriva  alle  seguenti  conclusioni,  che  sono  molto  interessanti. 

Teoricamente  è  possibile  fare  scomparire  il  dolore  con  la  ci  oro  formi  zza  zione 
lasciando  persistere  gli  altri  modi  di  sensibilità  e  l'intelligenza;  il  dolore  del 
travaglio ,  in  effetti,  non  è  che  una  sensibilità  tattile  portata  all'estremo.  Si 
può  farlo  scomparire  tanto  più  facilmente,  in  quanto  che  1'  organo  che  ne  è 
sede  è  dotato  di  una  sensibilità  normale  meno  viva. 

I  dolori  del  periodo  di  dilatazione  ,  che  hanno  sede  nell*  utero  ,  debbano 
dunque  teoricamente  essere  più  facilmente  domabili  che  quelli  del  periodo 
di  espulsione,  che  hanno  sede  negli  organi  più  sensibili  dell'utero. 

L'analgesia  ostetrica  realmente  esiste:  i  dolori  irradiati  spariscono  pei  pri- 
mi; i  dolori  del  periodo  di  dilatazione  sono  soppressi  o  considerevolmente 
diminuiti;  quelli  del  periodo  di  espulsione  sono  più  difficilmente  modificati. 
Durante  l'analgesia  l'intelligenza  resta  integra.  Le  contrazioni  uterine  sono 
regolarizzate  ;  lo  sforzo  persiste  ;  la  durate  del  travaglio  non  viene  prolnn- 
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gato.  Le  inalazioni  di  cloroformio  non  si  debbono  fare  che  durante  la  con- 
trazione  uterina   e  le  dosi  dovranno  essere  minime.  La  sensibilità  cutanea 
deve  restare  sempre  intatta. 
• 

S.  SCHALITA.  —  Vagina  artificiale  con  innesto  della  mucosa* 
(Vralch,  20  settembre  1888). 

Si  tratta  di  una  giovinetta  di  sedici  anni,  nella  quale  esisteva  uno  sviluppo 
incompleto  di  tutti  gli  organi  nella,  generazione  ed  in  particolare  della  va- 
gina. La  vagina  era  profonda  un  centimetro  e  mezzo  e  terminava  a  dito  di 
guanto  verso  1'  utero  ,  lasciando  tra  essa  e  questo  organo  un  spazio  che  si 
poteva  facilmente  avvertire  mediante  il  riscontro  rettale  e  vaginale  fatto  si- 
multaneamente. 

All'epoca  della  prima  mestruazione,  il  sangue,  non  trovando  uscita,  si  era 
raccolto  nel  utero,  formando  un  tumore  della  grandezza  di  una  testa  di  feto. 
1  tentativi  fatti  per  creare  una  vagina  artificiale  riuscirono  infruttosi,  poiché 
la  mucosa,  giunta  al  cui  di  sacco  vaginale,  s'interrompeva  bruscamente,  onde 
non  vi  era  atresia  soltanto,  ma  completa  mancanza  di  una  parte  della  vagina. 

L'A.  divisò  allora  di  fare  un  innesto  di  mucosa  sulle  pareti  della  cavità 
artificiale  che  avea  aperta,  e  dalla  superficie  interna  delle  grandi  e  piccole 
labbra  tolse  all'uopo  cinque  pezzetti  di  mucosa,  ognuno  di  mezzo  ad  un  cen- 
ti metro  di  lunghezza  e  tre  a  quattro  millimetri  di  larghezza.  Dopo  aver  av- 
vivata la  superficie  della  cavità  artificiale  suddetta,  1' A.  vi  applicò  accurata- 
mente i  lembi  di  mucosa  tagliati,  lasciando  tra  essi  uno  spazio  di  due  a 
cinque  centimetri,  e  per  mantenerli  in  sito  introdusse  con  cautela  un  grosso 
zaffo  di  ovatta  jodoformizzata,  in  mezzo  al  quale  correva  un  tubo  da  fogna- 
tura, che  per  uno  dei  suoi  capi  raggiungeva  il  collo  uterino.  Delle  pallottole 
di  ovatta  bagnate  in  soluzione  di  sublimato  erano  a  mano  a  mano  introdotte 
per  riempire  tutta  la  cavità.  Per  quattro  giorni  fu  raccomandata  ali*  inferma 
l'immobilità  assoluta  e  prescritto  l'oppio.  Il  quinto  giorno  si  tolse  accurata- 
mente lo  zatfo  e  sugl'innesti  si  videro  delle  granulazioni,  che  via*via  progre- 
dirono costituendo  la  nuova  mucosa.  La  parte  posteriore  della  vagina  così 
formata  si  mostra  di  colorito  più  oscuro  e  la  pigmentazione  maggiore  e  li- 
mitata in  fondo,  ove  forma  intorno  al  collo  dell  utero  un  cerchio,  che  ha  la 
medesima  tinta  della  mucosa  delle  grandi  labbra.  Alcuni  punti  sono  ancora 
privi  di  mucosa,  ma  la  comparsa  di  altre  granulazioni  fa  sperare  che  non  tar- 
deranno anche  essi  a  ricoprirsi. 

La  vagina  è  venuta  abbastanza  larga,  come  nelle  multipare  e  si  può  affer- 
mare che  non  avverranno  cicatrici  e  consecutivi  restringimenti.  La  mestrua- 
zione ora  si  compie  regolarmente. 

Terapia. 

BLUM.— Rottura  della  vescica  e  sua  cura.  (Ne»  Kork  Medicài  Jour- 
nal, 6  ottobre  1888). 

Traendo  argomento  da  un  caso  di  lacerazione  della  vescica  felicemente 
curato  mercè  la  sutura,  l'A.  studia  questa   lesione  sui  dati  finora  raccolti. 

I  casi  di  rottura  della  vescica  vanno  naturalmente  divisi  in  intra-perito- 
neali,  ed  estra-peritoneali.  Dalla  statistica  del  Birtels  risulta  che,  di  75  casi 
della  seconda  categoria,  46  ebbero  esito  letale,  mentre,  su  94  casi  della  prima 
categoria,  uno  solo  si  sottrasse  alla  morte.  Quando  la  rottura  della  vescica 
è  congiunta  a  frattura  del  pube,  la  prognosi  è  anche  peggiore:  130  morti 
su  139  casi.  La  sede  della  lesione  è  variabile,  essendo  quasi  sempre  in  die- 
tro nei  casi  intra-peritoneali  e  generalmente  in  avanti  nei  casi  estra-perito- 
neali. Per  lo  più  vi  ha  una  sola  lacerazione,  la  quale  di  rado  supera  la  lun- 
ghezza di  cinque  centimetri;  in  qualche  raro  caso  si  è  osservata  una  lace- 
razione doppia. 

I  sintomi  principali  sono  dolore  violento  nell'ipogastrio  al  momento  del- 
l'accidente, e  bisogno  vivissimo  di  urinare,  senza  risultato.  Il  cateterismo 
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generalmente  dà  uscita  solo  a  poche   gocce  di  urina  sanguinolenta;  ma  in 
qualche  caso,  dopo  parecchi  tentativi,  vien  fuori  cosi  una  quantità  conside- 
revole di  urina,  ora  limpida,  ora  tinta  lievemente  di  sangue.  In  questi  casi 
il  catetere  passa  attraverso  la  lacerazione  e  perviene  nella  cavità  peritoneale  * 
o  nella  raccolta  estraperitoneale  di  urina. 

Nella  rottura  estraperitoneale  è  possibile  la  guarigione  spontanea,  special- 
mente se  vi  ha  una  ferita  esterna,  e  se  l'infermo  non  soccombe  ad  infiltra- 
zione urinosa  od  a  complicanze  flogistiche.  Nelle  rotture  intra-peritoneali, 
abbandonate  a  sé  stesse,  la  morte  è  l'esito  invariabile,  e  si  avvera  di  solito 
entro  ventiquattrore,  e  mai  più  tardi  della  prima  settimana. 

La  diagnosi  di  sede  della  lacerazione  è  bene  spesso  difficile,  massime 
quando  non  vi  sia  ferita  esterna.  Se  ai  segni  già  citati  si  aggiungano  dolore 
su  tutto  l'addome  e  notevole  meteorismo,  le  probabilità  sono  in  favore  di 
una  rottura  intra-peritoneale.  Se,  per  converso,  non  vi  ha  meteorismo,  ma 
vi  hanno  segni  d'infiltrazione  urinosa  della  parete  addominale,  o  se  col- 
l'esplorazione  rettale  si  riconosce  un  tumore  fluttuante  in  sopra  della  pro- 
stata, la  rottura  è  probabilmente  estra-peritoneale. 

In  quest'ultimo  caso  il  taglio  perineale  ed  il  cateterismo  permanente  sono 
assolutamente  necessari  e  danno  buoni  risultati.  Nella  rottura  intra-perito- 
neale tutto  il  pericolo  proviene  dalla  comunicazione  fra  la  vescica  ed  il  pe- 
ritoneo, e  la  cura  è  a  sai  diversa.  In  tal  caso  è  indicata  la  laparotomia, 
e  deve  essere  eseguita  col  minimo  ritardo  possibile,  per  riconoscere  le  di- 
mensioni e  la  sede  della  rottura;  e  la  ferita  deve  essere  chiusa  completa- 
mente col  metodo  del  Lembert  (sutura  siero-muscolare,  non  involgente  la 
mucosa).  Bisogna  provvedere  con  somma  diligenza  alla  nettezza  del  perito- 
neo. Su  dodici  casi  curati  a  questo  modo  si  sono  avute  cinque  guarigioni, 
ed  il  caso  dell'A.,  che  appartiene  alla  stesssa  categoria,  viene  ad  accrescere 
il  numero  dei  risultati  favorevoli. 

Si  trattava  di  un  caso  di  rottura  intra-peritoneale  della  vescica,  dove  PA. 
fu  chiamato*  quaranta  ore  dopo  l'accidente  e  quando  i  segni  di  peritonite  in- 
cipiente erano  evidentissimi.  Tuttavia,  la  guarigione  fu  completa;  ed  essi 
viene  a  rafforzare  l'utilità  di  questo  audace  sistema  curativo,  che  è  il  solo 
meritevole  di  essere  adottato,  il  solo  che  offra  speranza  di  buon  successo. 

R.  COEN.  —  li'  alalia  Idiopatica  e  la  sua  cara.  (Wiener  Klìnik , 
n.  7,  1888). 

L'alalia  idiopatica  è  quella  malattia,  per  lo  più  congenita,  la  quale  si  ma* 
nifesta  con  un'impotenza  assoluta  di  formare  voci  articolate  o  sillabe,  per 
cui  manca  del  tutto  la  capacità  della  favella.  I  centri  e  le  vie  nervose  e  an- 
che gli  altri  organi  periferici  indispensabili  per  lo  sviluppo  della  parola  sono 
del  tutto  normali  (ili  individui  colpiti  da  questa  malattia  sono  perciò  in 
grado  di  formare  in  certo  modo  una  parola  interna  e  prendere  una  parte 
viva,  benché  muta,  ai  fenomeni  del  mondo  esterno.  Questa  malattia  si  di- 
stingue dagli  altri  casi  di  afasia  pel  fatto  che  il  potere  normale  della  favella 
non  è  stato  abolito  come  in  questi  ultimi  tre  processi  patologici  acuti  so- 
pravvenuti nel  centro  corrispondente.  È  piuttosto  un  fatto  congenito  ,  che 
spesso  si  manifesta  senza  una  causa  dimostrabile  e  dopo  una  durata  più  o 
meno  lunga,  di  rado  spontaneamente,  per  lo  più  dopo  una  cura  opportuna» 
va  scomparendo.  È  frequente  nei  bambini ,  più  nei  maschi  che  nelle  fem- 
mine. I  bambini  malaticci  ,  poco  resistenti,  sono  colpiti  più  facilmente  dei 
robusti. 

Ecco  in  che  modo  PA.  descrive  il  quadro  morboso: 

Un  bambino  di  aspetto  sano,  anzi  qualche  volta  fiorente ,  di  costituzione 
corporea  normale  e  di  sviluppo  psichico  corrispondente,  ci  è  condotto  con 
la  lagnanza  che ,  malgrado  la  sua  età  avanzata  (4-10  anni)  non  sia  ancora 
in  grado  di  parlare,  né  sia  capace  di  emettere  un  suono  articolato  alPinfuori 
di  pochi  frammenti  di  parole  intelligibili  solo  per  chi  le  avvicina/  Il  bam- 
bino, così  narrano,  è  più  o  meno  intelligente,  di  buon  umore,  ode  molto 
bene,  gode  eccellente  salute,  eseguisce  puntualmente  tutti  gli  ordini  che 
A?li  si  danno,  insomma  delle  qualità  di  un  bambino  a  sviluppo  normale  non 
gli  manca  altro  che  la  favella. 
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L'A.,  dopo  avere  spiegato  i  fenomeni  centrali  che  hanno  luogo  nell'alalia 
idiopatica,  con  l'aiuto  dello  schema  di  Kussmaul  e  toccato  brevemente  l'etio- 
logia  della  malattia  (per  lo  più  trattasi  di  una  predisposizione  ereditaria, 
consanguineità  dei  genitori,  o  influenze  psichiche  o  traumatiche)  si  diffonde 
molto  a  lungo  sulla  terapia,  la  quale  consiste  essenzialmente  in  una  ginna- 
stica corporea  e  intellettuale.  Anzitutto  bisogna  cercare  di  ampliare  possi- 
bilmente la  sfera  intellettiva  del  piccolo  infermo  con  le  immagini  figurate 
o  plastiche  di  piccoli  oggetti  scelti  opportunamente  e  notissimi  ai  bambini. 
Una  volta  che  l'immagine  del  suono  corrispondente  a  questi  oggetti  si  ò 
fissata  nel  centro  sensorio  del  bambino,  si  passa  ad  altre  figure  alternate 
con  rappresentazioni  plastiche,  ecc. 

Con  un  esercizio  giornaliero  di  i  ora  o  1  ora  e  mezza,  in  6-10  settimane 
si  ottiene  che  la  cerchia  delle  idee  del  bambino  sia  sufficientemente  ampliata, 
ed  aumentata  la  capacità  percettiva  intellettuale.  Poi  si  fanno  seguire  i  segni 
dei  suoni  articolati,  e  qui  l'A.  si  serve  di  un  metodo  determinato,  che  espone 
troppo  a  lungo  per  poter  trovar  posto  in  una  relazione.  Chi  si  occupa  di 
questi  studii  farà  bene  a  ricercarlo  nell'  originale  e  sperimentarlo  in  casi 
opportuni. 

ERNESTO  BON VECCHI ATO  — Sulla  cura  delle  forme  gravi  di  iste 

riamo.  (Gazz.  Med,  di  Torino). 

L' autore  riferisce  un  lavoro  di  Burkart  sopra  la  cura  delle  forme  gravi  di 
isterismo  e  di  nevrastenia. 

Il  metodo  Burkart  adoperato  per  la  prima  volta  da  Weir-Mitchell  e  da  Play- 
fair  (1881-1882) ,  si  propone  di  ottenere  in  poche  settimane,  mediante  una 
riproduzione  di  sangue  e  di  grasso,  il  rinvigorimento  e  la  riedificazione  nu- 
tritizia di  tutti  i  tessuti  e  sopra  tutto  del  nervoso.  Mentre  colla  tranquillità 
psichica  assoluta  e  colla  astensione  da  tutti  o  quasi  tutti  i  movimenti  attivi 
del  corpo  e  con  ricca  alimentazione  si  provvede  ad  un  enorme  aumento  della 
nutrizione,  d'altra  parte  l'assimilazione  degli  alimenti  ingeriti  da  parte  del 
tubo  digestivo  e  l'ulteriore  impiego  dei  materiali  assimilati  alla  ricostruzione 
ed  al  ralTorzamento  dei  vari  tessuti  vengono  assimilati  e  sostenuti  per  opera 
di  abbondante  massaggio  e  faradizzazione  muscolare. 

La  cura  è  fondata  sul  principio  che,  come  ogni  rapido  dimagramento  può 
ricondursi  per  la  massima  parte  ad  una  rapida  usura  del  grasso  dei  tessuti 
ed  ha,  quasi  senza  eccezione,  per  conseguenza  una  corrispondente  anemia, 
così  producendo  in  un  ammalato  diminuito  di  peso  per  qualsivoglia  motivo 
una  vilevante  neoproduzione  di  grasso,  si  viene  per  immediata  conseguenza 
ad  aumentare  in  lui  la  quantità  del  sangue  e  migliorarne  le  qualità. 

Un'eccezione  apparente  offrirebbero  quei  casi  in  cui  l'anemia  si  accom- 
pagna ad  obesità,  così  facile  a  trovarsi  più  nella  donna  che  nell'uomo  e  non 
infrequentemente  complicati  ad  isterismo  ed  a  nevrastenia. 

Weir-Mitchell  fa  osservare  come  non  si  debba  badare  soltanto  alla  quan- 
tità, ma  anche  alla  qualità  del  grasso.  L'esperienza  degli  ingrassatori  d'ani- 
mali dimostra  che  con  certi  mezzi  si  ottiene^roduzione  di  grasso  di  buona 
qualità,  mentre  con  altri  si  ottiene  di  cattiva. 

Il  Burkart  per  applicare  il  suo  metodo  scelse  le  forme  più  gravi  di  isteri- 
smo, cioè  quelle  ammalate  dimagrate  in  grado  più  o  meno  rilevante  che,  per 
avventura  credono  di  sopportare  soltanto  coll'uso  abituale  di  grandi  quantità 
di  narcotici  i  più  differenti  le  molteplici  iperestesie,  le  forme  convulsive  ed 
altri  tormenti  svariatissimi;  che  possono  digerire  solo  una  menoma  quantità 
di  alimenti,  le  cui  funzioni  intestinali  e  vescicali  sono  sensibilmente  turbate 
e  che  credonp  di  non  essere  in  caso  per  gran  tempo  d'abbandonare  il  letto 
o  per  paralisi  o  per  contratture  di  muscoli  degli  arti  o  per  debolezza  gene- 
rale o  per  violenti  dolori. 

Queste  ammalate  devono  essere  isolate  in  una  casa  tranquilla,  posta  in  un 
luogo  ridente  e  fornita  di  tutto  ciò  che  può  riescire  necessario  nelle  cure 
delie  malattie  nervose.  Occorre  che  il  medico  provveda  ad  una  scelta  giu- 
diziosa delle  infermiere  per  questo  genere  di  ammalate. 

Messa  l' ammalata  nel  sito,  comincia  il  grande  impegno  che  sta  alla  meta 
di  tanti  sforzi,  cioè  ingrassare  ed  aumentare  il  peso. 
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È  occupata  l'inferma  per  varie  settimane  quasi  esclusivamente  a  mangiare, 
bere  e  digerire ,  ciò  nella  massima  parte  dei  casi  serve  e  porre  1*  intelletto 
e  la  volontà  sopra  una  via  fissa  e  ad  impedire  il  malefico  influsso  che  essi 
prima  esercitavano  sugli  apparati  nervosi. 

Da  principio  trattandosi  di  ammalate  solite  a  cibarsi  pochissimo  non  si  potxi 
certo  esigere  che  assumano  d'un  tratto  larga  copia  di  alimenti  ;  si  incomio- 
cierà  dalla  dieta  lattea  esclusiva  (90  a  120  cm.  cubici  di  liquido  ogni  2-3 
ore,  ed  aumentando  la  quantità  in  modo  di  giungere  dopo  34  giorni  a  2  1(2, 
3  litri  al  giorno). 

Si  può  indi  aggiungere  alla  cura  lattea  la  dieta  cogli  idrocarburi  sotto  forma 
di  biscottini,  continuando  in  questi  cibi,  anche  quando  venivano  assunti  de- 
gli altri.  7 

Il  massaggio  si  adopera  fin  dal  principio  anche  nelle  forme  più  miti  dal 
3°  al  5°  giorno  di  cura.  In  via  abituale  dopo  10-15  giorni  l'ammalata  assume 
una  enorme  quantità  di  cibi. 

Il  vomito,  se  non  è  da  imbarazzo  gastrico,  viene  trascurato,  se  no  si  ri- 
torna alla  dieta  esclusivamente  lattea. 

Alla  stipsi  si  provvede  colle  frutta  cotte ,  coi  clisteri  acquosi,  le  pastiglie 
di  tamarindi,  le  pillole  di  rabarbaro  e  di  aloe. 

11  fenomeno  delle  evacuazioni  alvine  salite  a  3-5  al  giorno  non  ha  gra- 
vità; i  disturbi  emorroidarii  cessano  alla  2*  o  3a  settimana. 

Il  massaggio  serve  a  provvedere  efficacemente  alla  assimilazioni  del  cre- 
sciuto materiale  nutritizio,  e  come  succedaneo  al  lavoro  muscolare  impedito 
da  varie  circostanze  o  paralizzato  nelle  nevropatie. 

Il  massaggio  dura  da  1  1)2  a  2  ore  al  giorno  incominciando  però  da  se- 
dute di  10-15  minuti. 

Il  rapporto  fra  massaggio  ed  attività  digestiva  apparve  sempre  evidente. 

Le  ammalatate  sono  dapprima  eccessivamente  sensibili  al  massaggio,  ma 
vi  si  abituano  rapidamente. 

La  faradizzazione  muscolare  generale  adoperata  1-2  volte  al  giorno  con 
riguardo  ai  punti  di  Ziemssen ,  specie  alle  estremità ,  al  dorso  ed  al  ventre 
fu  utilizzata  dal  Weir-Mitchell.  Burkart  non  oltrepassava  la  durato  di  10-20 
minuti  al  giorno. 

La  cura  durò  da  6*9  settimane  ed  il  buon  effetto  si  deve  far  sentire  gii 
alla  2*  e  3*  settimana. 

WH ITE. —Cura  abortiva  della  sifilide.  (Medicai  News,  27  ottobre  1888). 

Dopo  aver  fatto  risaltare  le  divergenze  di  opinione  che  corrono  tuttodì 
circa  l'epoca  più  propizia  pel  cominciamento  della  cura  della  sifilide,  i'A. 
espone  i  risultati  della  sua  pratica  suil'  argomento  e  riassume  le  sue  idee 
nelle  seguenti  proposizioni: 

1.°  Pur  essendo  indiscutibilmente  desiderabile  cominciare  la  cura  mer- 
curiale dal  primo  momento  propizio  ;  pur  essendo  vero  che  questa  cara  o 
sopprime  o  rende  più  miti  le  consecutive  manifestazioni  secondarie  e  pare 
avendosi  ogni  ragione  di  credere  che  in  tal  modo  venga  alquanto"  a  dimi- 
nuire la  suscettibilità  a  lesioni  tardive  o  terziarie;  nondimeno  la  somma  to- 
tale di  qnesti  vantaggi  non  giustifica  Fuso  del  mercurio  un  momento  primi 
di  quello  in  cui  si  sia  assolutamente  accertata  la  diagnosi  dell'infezione  co- 
stituzionale. 

2.°  Mentre  in  molti  casi  codesta  diagnosi  si  può  fare,  con  un  grado  no 
tevole  di  probabilità,  dalla  sola  comparsa  dell' iodurazione  primaria,  non 
si  può  dire  che  ogni  possibilità  di  errore  sia  esclusa  fino  a  che  non  appa- 
risca qualche  sintoma  generale,  come  l'ingorgo  di  glandolo  linfatiche  distinti 
3.°  La  somministrazione  del  mercurio  durante  1'  esistenza  dell'  ulcera 
primaria— non  accompagnata  da  sintomi  generali— nell'intento  di  sopprìmere 
o  di  a  fare  abortire  o  la  sifilide,  non  è  perciò  giustificabile;  a  meno  che  non 
si  riesca  ad  assodare  la  diagnosi  per  via  di  confronto,  od  a  meno  che  non 
vi  siano  ragioni  urgenti  ed  indiscutibili  per  procurare  la  rapida  cicatrini- 
zione  dell'ulcera. 

4.°  È  opportuno  ricorrere  alla  causticazione  od  escisione,  secondo  Ja sede 
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dell'  ulcera  primaria ,  in  casi  nei  quali  la  si  osservi  immediatamente  dopo 
la  sua  comparsa  e  specialmente  quando  si  sappia  che  essa  è  seguita  al  coito 
con  persona  infetta  di  sifìlide.  Le  probabilità  di  prevenire  a  questo  modo 
Pinfezione  costituzionale,  tuttoché  lievissime,  si  debbo  sempre  riguardare 
come  sufficienti  a  neutralizzare  gli  svantaggi  del  metodo ,  quali  il  dolore  , 
la  tumefazione,  lo  sviluppo  .di  fimosi  o  di  bubone  suppurante  e  P  oscura- 
mento della  diagnosi  per  la  risultante  essudazione  flogistica. 

5.°  Le  misure  asettiche  od  antisettiche ,  pur  essendo  innocue  ,  non  si 
possono  ritenere  specialmente  indicate  nella  cura  locale  dell'ulcera  primaria 
e  con  ogni  probabilità  non  possono  avere  una  vera  influenza  abortiva. 

6.°  L'uso  locale  dei'  mercuriali  per  via  ipodermica  o  per  frizione  merita 
forse  di  essere  sperimentato ,  ma  ha  certamente  efficacia  minore  di  quella 
dei  metodi  più  radicali— fondati  essenzialmente  sullo  stesso  principio— cioè 
della  escisione  e  della  causticazione. 

PRIDGIN  TE  ALE.  —Sulla  cara  chirurgica  dell'ascesso  polmonare 
e  dell*  empiema.  (Briiish  Medicai  Journal,  13  ottobre  1888). 

L'.  A.,  avendo  avuto  di  recente  occasione  di  curare  quattro  casi  di  ascesso 
alla  base  del  polmone  destro ,  dei  quali  due  con  esito  in  guarigione  e  due 
in  morte,  ha  voluto  far  notare  certi  punti  della  chirurgia  polmonare,  sui  quali 
la  sua  attenzione  è  stata  specialmente  fermata  a  proposito  delle  suppurazioni 
in  vicinanza  del  diaframma,  come  pure  alcune  questioni  pratiche  di  recente 
messe  in  discussione  e  che  si  possono  considerare  ancora  subjudice.  Le  sue 
osservazioni  si  possono  ricapitolare  nel  modo  seguente: 

1.°  Si  va  dissipando  sempre  più  il  timore  di  mettere  a  nudo  la  pleura  ed 
il  polmone,  così  come  si  è  appreso  un  po'  per  volta  ad  aggredire  audace- 
mente e  senza  pericolo  il  peritoneo. 

2.°  li  rischio  in  cui  s' incorre  per  la  penetrazione  di  aria  nella  cavità  pleu 
rica  non  è  costituito  dalla  semplice  esposizione  della  superficie  pleurica  al- 
l' aria;  né  dal  fatto  che  il  polmone  collabisia  per  la  semplice  entrata  dell'aria, 
ma  da  ciò  che,  anche  quando  il  polmone  e  la  pleura  sono  perfettamente  sani, 
l'irrompere  dell'aria  diminuisce  in  modo  assai  cospicuo  il  potere  meccanico 
della  parete  toracica  sulla  funzione  inspiratoria. 

3.°  Nei  casi  in  cui  questa  difficoltà  meccanica  minaccia  l'esistenza  od  osta* 
cola  la  guarigione  di  un  infermo  la  chirurgia  deve  determinarsi  pel  metodo 
migliore  di  chiudere  la  ferita  alla  immissione  dell'aria,  pur  rendendo  possi- 
bile la  necessaria  fognatura  del  pus  che  si  deve  fare  uscire. 

4.°  La  regione  del  diaframma  è  una  sede  in  cui  si  avverano  frequente- 
mente ascessi  curabili  con  mezzi  chirurgici,  i  quali  ascessi  spesso  cominciano 
in  sotto  del  diaframma  e  tendono  a  perforarlo  e  perfino  ad  aprirsi  nel 
polmone. 

5.°  Sembra  probabile  che  codesti  ascessi  si  possano  raggiungere  con  minor 
pericolo  por  P  angolo  inferiore  del  torace ,  anziché  attraverso  la  parete  ad- 
dominale, purché  vi  sia  ottusità  di  percussione  nella  sede  della  puntura. 

6.°  Quanto  alla  lavanda  di  una  larga  cavità  suppurante  pleurica/polmonare 
od  epatica,  è  probabile  che  le  irrigazioni  antisettiche  riescano  efficaci  nella 
prima  fase  ,  quando  il  pus  è  irritante  ;  ma ,  non  appena  questo  perde  tale 
proprietà,  la  lavanda,  non  solo  non  è  necessaria  ,  ma  contribuisce  a  mole- 
stare T  infermo  ed  a  ritardarne  la  guarigione.  Se  la  fognatura  é  efficace,  per 
modo  che  non  ristagni  liquido  nella  cavità,  il  pus,  che,  appena  secreto,  non 
è  dannoso,  deve  essere  fatto  uscire  prima  che  abbia  il  tempo  di  alterarsi. 

7.°  Quanto  alla  questione  dell' escisione  di  parti  delle  costole  nella  cura 
dell'  empiema ,  pare  che  si  debba  riserbare  a  casi  speciali  ed  eccezionali , 
piuttosto  che  farne  una  regola  generale  di  pratica. 

ELOY.  —  li]  antisepsi  nella  tosse  convulsiva.  (Revue  Medicale  n.°  8). 

L'A.  pubblica  nella  Gazzette  hebdomad,  un  articolo  su  questo  soggetto,  ri- 
tenendo l' ipotesi  che  la  tosse  convulsiva  fosse  prodotta  da  una  irritazione 
delia  mucosa  nasale  e  glottidea  :  difatti  titillando  e  stimolando  queste  parti 
sperimentalmente  si  produce  il  cambiamento  del  ritmo  respiratorio.  Questa 
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ipotesi  ha  avuto  un  serio  appoggio  dal  lavoro  del  Voltolini,  che  ha  stabilito 
il  rapporto  tra  la  dispnea  asmatica  ed  il  polipo  nasale.  Però  la  zona  tossi- 
gena  non  è  posta  da  tutti  contemporaneamente  nell'una  e  nell'altra  regione, 
perchè  alcuni  la  ripongono  esclusivamente  nelle  mucose  glottidea.  che  hanno 
trovato  infiammata  nelle  autopsie  fatte,  altri  e  più  moderni  in  quella  delle 
fosse  nasali. 

Questa  irritazione  è  prodotta  da  un  microbio,  che  spiega  il  contagio  della 
tosse  convulsiva;  microbio  che  non  è  stato  ancora  ben  determinato,  essen- 
dosene descritti  varii  fra  cui  il  bacillus  iussis  convulsiva^  ritrovato  dai  lavori 
più  recenti  sulla  mucosa  respiratoria  dei  ragazzi  morti  per  coqueluche. 

Conosciuta  la  causa  vera  del  morbo  doveva  cambiare  l'indicazione  tera- 
pica; ed  i  clinici  non  si  sono  limitati  a  fare  una  cura  sintomatica;  ma  hanno 
cercato  di  sorprendere  e  di  uccidere  il  microbio  nel  suo  focolaio. 

La  moderna  terapia,  dice  Eloy,  ha  due  ordini  di  rimedii,  1*  uuo  generale, 
che  serve  a  modificare  il  sostrato  organico,  l'altro  locale  per  la  distruzione 
dei  parassita  direttamente  ed  in  silu. 

Fra  i  rimedii  generali  vi  è  la  chinina,  considerata  da  alcuni  terapisti  quale 
specifico  della  tosse  convulsiva  sia  per  la  sua  virtù  antiparassitaria,  che  per 
1  altra  riconosciuta  da  Rossbach,  di  modificare  l'eccitabilità  riflessa. 

Sono  stati  ancora  raccomandati  l'acido  salicilico,  Vacido  fenico,  i  mercuriali 
e  nell'ultimo  congresso  di  Wiesbaden  Vogel  ha  raccomandato  l'amministra- 
zione sistematica  del  colomelano.  L'antisepsi  generale  però  non  può  dare 
dei  grandi  risultati  ;  essa  coadiuva  quella  locale  ,  la  quale  vien  fatta  colle 
inalazioni  e  polverizzazioni  dei  farmachi. 

I  più  diversi  rimedii  sono  stati  raccomandati  a  questo  scopo',  cosi  il  ca- 
trame, le  si  gare  iti  di  naftalina,  di  creosoto  e  di  acido  fenico. 

L'acido  fenico  sembra  che  dia  qualche  vantaggio;  ed  il  soggiorno  perma- 
nente del  malato  in  un'  atmosfera  satura  di  vapori  fenicati  è  stato  consiglialo 
da  molti  autori  Bouohut  si  è  servito  del  limolo,  usando  la  soluzione  al  eoo - 
lica  dei  timo  fatta  evaporizzare  col  colore  nella  stanza  dell'ammalato. 

II  petrolio  e  l'essenza  di  trementina  hanno  avuto  molti  partigiani:  l'acido 
solforico ,  prodotto  dalla  combustione  dello  solfo  ,  è  stato  raccomandato  da 
Morh. 

Oltre  la  polverizzazione  e  l'inalazione,  con  maggiori  risultati  sono  state 
usate  le  pennellazioni  della  mucosa  laringea  dai  partigiani  della  teoria  larin- 
gea e  le  insufflazionf  nasali  da  quelli  della  teoria  nasale. 

Moncorvo  ha  proposto  di  pennellare  il  vestibolo  della  laringe  con  una  so- 
luzione di  r«sorcina  all'I  0|o  coli' anestesia  precedente  della  mucosa  mercè 
la  cocaina.  Hagenbach  sostituisce  alla  cocaina  una  soluzione  concentrata  di 
chinina  e  Labbé  la  tintura  di  iodo  al  decimo  o  al  quindicesimo. 

Ultimamente  sono  state  prescritte  le  insufflazioni  intra-nasali  di  polveri 
antisettiche,  che  sono  diverse  secondo  i  varii  autori.  Così  Michael  si  serve 
di  una  mischia  di  sali  di  chinina ,  di  fiori  di  benzoe  ,  di  tannino ,  di  acido 
salicilico ,  di  iodoformio ,  di  cocaina  e  di  carbonato  di  soda  ;  ed  all'  ultimo 
congresso  di  Wiesbaden  ha  fatto  noto  che,  usando  una  miscela  di  cloridrato 
di  chinina  e  di  acido  benzoico,  in  170  ammalati  ha  ottenuto  160  guarigioni 
dopo  il  ventesimo  giorno  della  malattia  e  che  la  mortalità  era  discesa  al 
.1  •|0,  mentre  nel  medesimo  tempo  ad  Hambourgr  era  del  15°l0 

Altri  hanno  usato  la  chinina  mista  al  salicilato  di  soda,  al  salicilato  di 
bismuto  ,  al  tannino ,  al  sottonitrato  di  bismuto  ecc.  Altri  hanno  avuto  la 
guarigione  coli' acido  borico  unito  al  caffè  torrefatto,  finamente  polverato. 

Pure  l' A.  crede  solamente  alla  profilassi  della  malattia  coli'  isolamento,  e 
si  mostra  scettico  per  la  cura  della  malattia  e  pensa  come  Frankche  si  può 
fare  morire  il  malato  prima  del  termine  del  male,)  ma  non  si  guarisce 
giammai.  F.  Tullio 

KRAFT-EBING.  —  Le  iniezioni  ipodermiche  di  metilal  nel  dell 
rioni  tremens.  (Gesam.  f.  Ther.,  marzo  1883). 

L'A.  fin  dal  marzo  del  1887  istituì  nella  sua  Clinica  esperienze  sul  me- 
tilal usandolo  specialmente  per  via  ipodermica   alla  dose  di  grm.  J),05  0,1 
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sciolto  nell'acqua  distillata  nella  proporzione  di  1-9;  la  dose  era  di  una  si- 
ringa da  iniezione;  piena.  L' A.  si  limita  per  ora  a  comunicare  soltanto  i  casi, 
curati  in  questo  modo,  di  delirium  tremens,  malattia,  com'è  noto,  la  quale 
è  sempre  accompagnata  da  insonnio  ostinato,  e  nella  quale  la  produzione 
del  sonno  ha  una  importanza  quasi  critica.  Si  tratta  di  20  casi. 

Di  questi  3i6  possono  considerarsi  come  leggeri,  2 [6  di  media  gravezza 
ed  1(6  gravi,  Non  può  dubitarsi  dell'effetto  favorevole  esercitato  dal  metilal 
sul  decorso  della  malattia,  specialmente  per  procurare  il  sonno  che  rappre- 
senta la  crisi  favorevole  Notevole  sotto  questo  riguardo  è  un  caso  nel  quale 
un  accesso,  prima  trattato  energicamente  con  1*  oppio,  richiese  otto  giorni 
)er  risolvere,  mentre  un  secondo  con  la  cura  di  metilal  guarì  dopo  due  giorni 
n  un  altro  Dure  la  cura  di  un  primo  accesso  con  le  iniezioni  di  morfina  ri- 
chiese otto  giorni,  un  secondo  col  metilal  due  giorni  soltanto. 

É  notevole  la  piccolezza  omeopatica  delle  dosi  per  iniezioni  ipodermiche 
di  fronte  ai  4  grm.  che  richiede  1'  uso  interno;  poi  la  comparsa  tardiva  del 
sonno,  dopo  le  iniezioni,  si  presenta  in  media  dopo  2  ore,  talvolta  dopo  4-6. 
Forse  il  metilal  non  è  un  ipnotico  diretto,  ma  solo  indiretto,  inquantoché 
stabilisce  delle  condizioni  favorevoli  alla  produzione  del  sonno.  In  6  casi 
bastò  l'iniezione  di  una  siringa,  in  10,  2  4  siringhe,  in  3,  5-3;  in  2  se  ne 
richiesero  10*20.  La  qualità  del  sonno  non  si  distingueva  dal  fisiologico.  Non 
furono  osservati  effetti  accessori  nocivi.  11  sonno  era  profondo,  ristoratore, 
e  qualche  volta  si  prolungò  per  20  ore.  Il  metilal  sciolto  nella  detta  propor- 
zione provoca  nel  punto  della  iniezione  un  dolore  urente  che  però  scompare 
rapidamente.  Il  minimum  delle  iniezioni  al  giorno  fu  di  7.  L'A.  ritiene  che 
questo  preparato  sia  il  migliore  per  procurare  nel  delirium  tremens  un  po'  di 
sonno  e  di  riposo  agli  infermi. 

li  meglio  in  questo  casi  sarebbe  di  iniettare  ogni  2-8  ore  0,1  di  metilal 
fino  a  che  si  produca  un  sonno  profondo,  e  nella  convalescenza  continuare 
ancora  per  alcune  sere  due  iniezioni  per  assicurarsi  condro  una  nuova  agrip- 
nia e  recidiva. 

Il  metilal  è  poi  un  eccellente  mezzo  di  riposo  in  quegli  stati  d' insonnio 
e  di  eccitamento  che  riposano  sull'inanizione  e  l' anemia  del  cervello,  L'A. 
ha  ripetutamente  appreso  ad  apprezzarlo  come  tale  nei  gravi  delirii  da  ina- 
nizione, nelle  allucinazioni,  ecc.,  quando  tutti  gli  altri  ipnotici  riuscivano 
inefficaci.  Negli  stati  iperemici  dei  cervello  invece  non  ha  alcun  effetto.  Così 
l' A.  non  ne  vide  risultare  alcun  vantaggio  nei  delirii  tossici,  alcoolici  ed  in 
altri  stati  di  eccitazione  che  sono  accompagnati  da  uno  stato  d'iperemia. 
Uno  dei  suoi  pregi  consiste  in  ciò,  che  non  indebolisce  affatto  l' azione  del 
cuore.  In  due  casi  in  cui  vi  era  notevole  debolezza  cardiaca,  fu  sopportato 
bene  ed  anzi  parve  migliorare  l' azione  del  cuore. 

11  metilal  non  potrebbe  essere  un  tonico  per  il  cervello  astenico,  come 
l' oppio.  Così  forse  si  spiega  la  lunga  persistenza  del  tremore  durante  la  con- 
valescenza nei  casi  curati  in  questo  modo. 
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ALESSANDRO  e  MAGGI.  —  Acque  potabili ,  considerate  come  be- 
vande dell'uomo  e  dei  bruti.  —  Milano,  Fratelli  Dumolard,,  Editori. 

E  il  sesto  dei  manuali  bromatologici  della  collana  Dumolard.  L'argomento 
che  ne  forma  l'oggetto  è  di  singolare  importanza.  La  purezza  dell'acqua  è 
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ormai  considerata  come  uno  dei  principali  fattori  della  salate,  e  fra  le  tante, 
basterà  rammentare  il  tifo  ed  il  colera,  come  le  malattie  infettive  tipo  che 
devono  appunto,  quasi  costantemente,  all'ira  purità  dell'acqua,  il  loro  sviluppo. 

In  questo  manuale,  gli  A.  si  sono  diviso  il  lavoro,  secondo  l'indole  dei 
loro  studii  ;  1'  Alessandri  si  è  riserbata  la  parte  fisico-chimica ,  il  Maggi  la 
microscopica.  Là  parte  prima  é  svolta  con  quell'accuratezza,  con  quella  chia- 
rezza che  contraddistingue  l'Alessandri,  e  di  cui  dette  già  un  saggio  nel 
secondo  di  questi  manuali,  quello  dedicato  ai  cereali, 'farine,  ecc.  Egli,  dopo 
un  rapido  sauardo  sull'importanza,  ufficio  ed  utilità  dell'acqua  in  natura, 
entra  subito  in  argomento,  svolgendo  il  concetto  della  potabilità  dell'acqua 
e,  descrivendone,  i  caratteri,  considera  poi  le  acque  stagnanti,  correnti  e  sor- 
give studiandone  i  tipi,  le  proprietà,  specialmente— per  le  sorgive— rispetto 
ad  alcune  rocce;  vengono  poi  le  acque,  dei  pozzi  e  dei  serbatoi,  delle  con- 
serve artificiali  aperte.  Esaminate  le  conseguenze  che  possono  derivarne  per 
l'organismo  dall'  uso  di  acque  impure  per  sostanze  minerali  ed  organiche, 
fa  una  classificazione  delle  acque  potabili,  indicando  (juali  sieno  da  preferirsi. 

L'analisi  delle  acque  occupa  oen  nove  capitoli.  Tutti  i  materiali— inorganici 
ed  organici,  —  sono  considerati;  i  diversi  metodi,  gli  strumenti  più  adatti  e 
la  loro  applicazione.  Se  non  per  la  brevità ,  questo  argomento  è  mirabile 
per  la  chiarezza  e  per  la  coscienziosità  con  le  quali  è  trattato.  Finalmente 
in  un  capitolo  riassuntivo,  giudiziosamente  ideato,  l'A.  dà  interpetrazione  dei 
resultati  dell'analisi,  offrendo  così  il  lato  pratico  che  rappresenterà  la  parte 
veramente  utile  per  la  maggior  parte  dei  suoi  lettori. 

Nella  parte  seconda,  il  Maggi  ha  svolto  in  tre  capitoli  la  sua  dimostrazione. 
Il  primo  d'indole  generale:  corpi  inorganici,  organici  organizzati,  loro  avanzi, 
detriti,  e  loro  significato;  il  secondo  di  indole  speciale:  i  vari  microrganismi 
che  si  trovano  nell'acqua,  e  l'esame  batteriologico  della  medesima:  il  terzo 
di  indole  pratica:  il  modo  di  praticare  gli  esami  microscopici  e  di  trarne 
vantaggi. 

In  un  argomento  di  questo  genere ,  così  alto  e  difficile .  uiusciva  quasi 
impossibile  limitarsi  alla  pura  pratica,  e  in  certi  punti,  questo  libro  assume 
tutta  la  importanza  di  un  trattato.  Ma  pure  la  logica  stringente  con  la  quale 
è  condotto ,  per  la  quale  le  conseguenze  dipendono  sempre  e  veramente 
dalle  premesse,  fa  sì  che  un  capitolo,  un'argomentazione,  sono  legati  col- 
l'antecedente,  per  cui  ii  contenente  riesce  di  una  chiarezza  veramente  con- 
solante. Ma  quando  si  voglia  spogliare  questo  manuale  dalla  parte  puramente 
scientifica  — della  quale,  come  abbiam  detto,  non  si  poteva  fare  a  meno,  e 
che  lo  può  far  figurare  con  onore  in  qualunque  gabinetto — rimane  la  parte 
pratica,  e  in  così  grande  abbondanza  da  renderlo  di  utilità  singolare. 

Uno  dei  cri  ter  ii  coi  quali  esaminiamo  i  libri  che  vengono  sottoposti  al 
nostro  giudizio,  è  quello  che  si  riferisce  al  partito  che  ne  può  trarre  il  medico 
pratico,  il  medico  di  campagna,  dove  non  abbondano  gabinetti,  strumenti  e 
tempo  per  dedicare  a  ricerche  minute.  Quando  un  libro,  in  mano  ad  un 
medico  pratico,  può  servire  ad  indirizzazlo  seriamente  e  semplicemente  alla 
tutela  della  pubblica  salute,  in  relazione  specialmente  con  la  profilassi,  noi 
pensiamo  che  quel  libro  è  per  quattro  quinti  riuscito. 

Il  lavoro  di  cui  abbiamo  parlato,  appartiene  certamente  a  questa  categoria. 
Esso  in  un'ultima  parte — due  capitoli — contiene  cose  interessantissime  intorno 
alla  filtrazione,  conduzione  e  conservazione  delle  acque,  ed  uno  sguardo 
complessivo  alle  acque  potabili  in  Italia  con  una  tavola  analitica  delle  acque 
delle  principali  città. 


Dott.  B.  PERLI  —  Redattore.  Filippo  Oleari  —  Gerente 

NAPOLI  — STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 
Nella  Scuola  di  Lavoro  in  S.  Antonio  a  Tarsia. 
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GIUDIZIO. 

Di  TOMMASI,  VlRCHOW,  BODCHARDAT,  DUJARDIN-BEAUMETZ,  eCC.  Sul 

Trattato  di  Farmacia  con  Nozioni  di  Medicina  pratica  del  Prof. 
Nk store  Pilota  Giurleo  di  Napoli  (1). 

Ci  è  pervenuto  un  libro  del  chiarissimo  chimico  farmacista  Ne- 
store Prota-Giurleo  :  è  un  grosso  volume  di  oltre  1500  pagine, 
con  178  figure  intercalate  nei  testo  dal  titolo:  Trattato  ài  Farma- 
cia e  Nozioni  di  Medicina  pratica. 

Lo  abbiamo  letto  con  grandissima  soddisfazione,  perchè,  oltre  la 
parte  farmaceutica  largamente  trattata,  riassume  una  infinità  di  co- 
gnizioni che  appartengono  specialmente  al  medicone  delle  quali  ogni 
farmacista  dovrebbe  sapere  qualche  cosa.  La  parte  farmaceutica, 
non  occorre  dirlo,  è  esposta  con  grande  magistero,  nella  quale  sono 
da  considerarsi  molte  combinazioni  chimiche  ottenute  da  questo  pro- 
fessore. 

Noi  crediamo  che  qualunque  farmacista  anche  bene  istruito  possa 
profittarne,  perchè  vi  si  descrive  appuntino  la  derivazione  dei  me- 
dicinali, i  modi  diversi  di  prepararli  e  di  combinarli  e  la  dose  nella 
quale  si  devono  amministrare.  Non  si  può  desiderare  di  meglio.  Per 
ciò  che  spetta  al  medico,  egli  vi  potrà  leggere  un  sommario  di  Pa- 
tologia clinica  e  dei  rimedii  che  si  sogliono  prescrivere  nelle  di- 
verse malattie.  Questo  riassunto  ci  è  parso  correttissimo  nella  sua 
brevità.  Riesce  poi  utilissimo  al  Medico  e  al  Farmacista  il  trattato 
delle  materie  alimentari,  le  loro  alterazioni  e  sofisticazioni  e  spe- 
cialmente il  modo  di  riconoscerle;  come  pure  il  trattato  che  ri- 
guarda l'analisi  dell'urina,  esposto  molto  chiaramente,  sicché  ogni 
medico  può  con  un  poco  di  esercizio  analizzarle. 

Noi  non  possiamo  entrare  nei  particolari  del  libro  ;  ma  è  certo, 
e  lo  diciamo  con  coscienza,  che  esso  contiene  molto  più  che  il  ti- 
tolo non  dica,  e  che  è  un  ottimo  rade  mecum  per  i  medici  e  far- 
macisti. Prof.  Tommasi. 

Berlino  4  dicem.  1887  (testo). 
Molte  grazie. 

Ho  ricevuto  vostro  volume  splendidissimo.  Sarà  deposto  nella  Bi- 
blioteca dell'Istituto  Patologico. 
Al  Signor  Ill.mo  Professore 
Nestore  Prota-Giurleo 

Napoli.  Virchow. 


(1)  Questa  colossale  opera  è  divisa  nelle  seguenti  parti:  Parte  la.  Prodotti 
chimici;  2a  Prodotti  farmaceutici  e  specialità  segrete  o  poco  conosciute,  loro 
composizione  e  preparazione;  3a  Droghe;  4*  Analisi  delle  urine  loro  depositi 
e  concrezioni;  5a  Analisi  dei  commestibili,  loro  soGsticazioni  ed  alterazioni; 
6a  Patologia  e  Terapia;  7a  Indici  delle  materie. 
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Parigi  1°  novera.  1887  (tradazione). 

Signore  ed  onorevole  Collega 

Perdonatemi  se  vi  ringrazio  sì  tardi  dell'invio  del  vostro  bel  trat- 
tato di  farmacia  e  medicina  pratica. 

Questo  libro  vi  fa  il  più  grande  onore  ed  è  chiamato  a  rendere 
i  l'iù  grandi  servigi  ai  medici  per  la  mole  innumerevole  di  articoli 
che  contiene. 

Io  vi  ringrazio  ancora  una  volta  e  vi  prego  di  gradire  rassicu- 
razione della  mia  viva  e  profonda  simpatia. 

Al  Sig:  Professore 
Nestore  Prota-Giurleo  Dujardin-Beaumetz 

Napoli.  Prof.  all'Accademia  di  Francia 

Parigi  10  decem.  1887  (traduzione). 
Signore 

La  lettera  che  io  vi  diressi  per  esprimervi  ì  miei  ringraziamenti 
per  T  invio  del  vostro  eccellente  libro  ha  dovuto  disperdersi. 

Colgo  intanto  nuovamente  l'occasione  di  esprimervi  tutto  il  bene 
che  io  penso  della  vostra  opera  rimarchevolissima,  della  quale  io 
stesso  incomincio  a  profittare  (à  fair  e  mon  profit). 

Gradite,  Signore,  l'espressione  dei  miei  migliori  sentimenti. 

BODCHARDAT. 

Prof,  alla  Scuola  di  Farmacia  di  Parigi. 


Influenza  della  luce  elettrica  sulla  vista. 

11  dott.  Monthner  ,  degli  Stati  Uniti  ,  studiò  l'effetto  della  luce 
elettrica  sulla  vista.  La  luce  deve  riunire  tre  qualità  essenziali; 
fissità,  intensità  e  composizione.  Riguardo  alla  fissità,  le  lampade 
ad  incandescenza,  e  specialmente  quelle  alimentate  da  accumulatori, 
possono  considerarsi  come  le  più  perfette.  Quanto  air  intensità  può 
essere  regolata  a  volontà,  e  non  abbaglia  con  un  chiarore  troppo 
vivo,  quando  si  sappia  opportunamente  mascherare  la  luce  con  am- 
polle leggermente  appannate.  Quanto  poi  alla  composizione,  mentre 
l'olio  ed  il  gas  contengono  in  forte  proporzione  dei  raggi  gialli, 
nella  luce  elettrica  predominano  invece  quelli  bleu  e  violetto,  che 
producono  effetto  molto  più  gradito  sulla  ret;na.  Si  aggiunga  poi 
che  la  luce  elettrica  modifica  meno  la  percezione  dei  colori  II  dot- 
tor Monthner  quindi  conclude  ritenendo  che  le  lampade  ad  incan- 
descenza possono  considerarsi  le  migliori  anche  per  l'igiene  della 
vista. 

L' igiene  della  birra. 

La  Gazzetta  deìlot  Germania  del  Nord  annuncia  che  si  è  riunita 
una  Commissione  nel  locale  degli  uffici  imperiali  di  igiene,  sotto  la 
presidenza  del  dott.  Kaélkr,  consigliere  del  governo  ,  per  delibe- 
rare sulla  opportunità  di  un  regolamento  legale  per  la  fabbrica- 
zione ed  il  trasporto  della  birra  dal  punto  di  vista  igienico. 
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COMUNICAZIONI  TERAPEUTICHE 

PRESCRIZIONI  E  FORMOLE 


La  catramina  Bertelli  nella  terapeutica  infantile 

MEMORIA  DEL  DOTT.  CAV.  RAIMONDO  GUIDA 
Medico  Direttore  dell*  Ospedale  dei  bambini  di  Milano 


All'egregio  Chimico-Farmacista  milanese,  sig.  A.  Bertelli,  la  te- 
rapeutica deve  essere  riconoscente  e  grata  assai  per  la  nuova  e 
ed  ingegnosa  preparazione  della  Catramina  sotto  forma  piilolare,  da 
Lui  messa  in  commercio  e  dai  sanitari  con  buonissimi  esiti  finora 
su  larga  scala  usata.  Scomponendosi  la  catramina  assai  facilmente 
per  effetto  della  sua  facile  ossigenazione,  l'inventore  assai  ingegno- 
mente  ,  ne  ha  fatto  un  preperato  piilolare  ricoperto  da  un  denso 
strato  di  resina,  la  quale  impedendo  la  ossidazione  del  farmaco  , 
permette  che  la  pillola  si  conservi  inalterata  per  lunghissimo  tem- 
po. Ecco  il  pregio  massimo  di  tal  nuovo  preparato  farmaceutico. 

Cotali  pillole,  che  facilmente  si  disciolgono  in  bocca,  sono  di  un 
sapore  non  disaggradevole,  hanno  azione  corroborante  e  facilitano 
in  modo  strano  la  espettorazione,  rendendo  meno  facili  alla  secre- 
zione muco-catarrale  le  mucose.  Da  ciò  il  loro  ampio  uso  nelle  af- 
fezioni dell'albero  aereo  —  laringe,  trachea,  bronchi. 

Nella  mia  qualità  di  Pediatra  ne  feci  e  ne  faccio  largo  uso  ,  da 
quasi  un  anno,  nella  mia  clientela  privata  dei  Bambini  e  neir  0- 
spedale  Infantile  da  me  diretto,  e  debbo  dire,  per  amore  del  vero, 
che  i  risultati  superarono  la  mia  aspettativa  ,  pur  titubante  come 
sempre  quando  si  tratti  di  esperire  rimedii  nuovi.  Ed  è  perciò  ch'io 
mi  faccio  un  dovere  di  aggiungere  la  mia  parola  a  quella  di  altri 
autorevoli  sanitari,  per  raccomandarne  caldamente  l'uso,  non  fosse 
altro  che  per  addittare  una  volta  di  più  ai  Colleghi  come  anche 
in  Italia  vi  sia  del  buono  senza  ricorrere,  con  una  leggerezza  senza 
pari  e  talune  volte  vergognosa,  ai  mille  preparati  che,  previa  una 
reclame  spudorata,  di  oltr'  Alpi,  di  troppo  facile  abbondanza,  ci  ar- 
rivano. 

Nelle  malattie  dei  bambini  o  sperimentato  cotali  Pillole  di  Ca- 
tramina nelle  affezioni  lente  dei  bronchi  ,  come  Catarri  bron- 
chiali ricorrenti  e  di  lungo  decorso  nella  rallentala  risoluzione 
delle  Pneumoniti,  nelle  Broncopnemnoniti,  e  in  genere  in  tutte 
le  affezioni  bronco-polmonari  susseguenti  a  Morbillo  ,  a  Tosse  fe- 
rina, a  Laringite  croupale,  a  Bronchite  capillare,  e  ciò  massime 
in  quei  bambini  flosci  per  costituzione  o  deperiti  per  precesse  ri- 
petute malattie,  quali  gli  scrofolosi,  i  linfatici,  i  rachitici.  —  In  tutti 
questi  casi  la  propinazione  delle  Pillole  di  Catramina,  in  numero 
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di  4  a  6-8,  secondo  F  età  nelle  24  ore  e  per  il  lasso  di  15-40  giorni 
senz'  altra  aggiunta  di  qualsiasi  preparato  larmaceutico  mi  ha  be- 
nissimo corrisposto,  nel  senso  della  diminuzione  e  scomparsa  del- 
l' abbontante  catarro,  nella  respirazione  fattasi  più  libera,  neir en- 
fisema vicario  scongiurato,  nella  tonicità,  in  genere  acquistata  dal- 
l' ampia  mucosa  dell'  albero  bronco-polmonare. 

Ai  quali  effetti,  già  per  se  assai  soddisfacenti,  tien  dietro  com'è 
ben  naturale,  il  miglioramento  dell'appetito,  la  regolarizzazione 
delie  funzioni  gastro-intestiuali,  la  cessazione  dell' anemia,  la  vigo- 
ria del  fanciullo,  lar  sua  gaiezza,  l'aumentata  forza  vitale,  il  tutto 
rilevato  dal  costante  e  progrediente  aumento  di  peso  del  suo  corpo.... 

L'indicazione  vera  e  precisa  delle  Pillole  di  Cairamina  (per 
quanto  spetta  al  loro  uso  nelle  malattie  dell'  albero  aereo  ,  delle 
quali  solo  mi  sono  finora  occupato)  sta  quindi  nelF  abbondante  ca- 
tarro; nella  floscezza  ed  atonia  della  mucosa  bronchiale,  nella  len- 
tezza di  risoluzione  di  taluni  processi  polmonari,  nell'arresto  quindi 
indiretto  dell'  invadente  anemia. 

Ecco  il  perchè  noi  le  raccomandiamo  caldamente,  non  senza  in- 
viare una  parola  di  lode  al  beuemerìto  sig.  A.  Bertelli  per  la  lo- 
devole sua  ingegnosità. 

Guarigione  istantanea  della  tosse  canina. 

Secondo  Mahn,  medico  norvegiano,  le  fumigazioni  di  acido  sol- 
forico sarebbero  riuscite  di  frequente  ad  arrestare  istantaneamente 
!a  tosse  canina.  Ecco  come  si  agisce:  I  fanciulli  al'a  mattina  sono 
vestiti  di  biancheria  pulita  e  trasportati  altrove.  Nella  camera  da 
letto  e  nella  stanza  dove  soggiornano  abitualmente  i  malati,  si  so- 
spende per  aria  tutto  ciò  che  compone  il  letto,  gli  abiti,  i  balocchi 
e  tutto  quello  che  non  può  essere  lavato.  Si  bruciano  2b  grammi 
di  zolfo  per  metro  cubo ,  nella  stanza  da  disinfettare  ,  e  si  lascia 
che  il  gas  solforico  faccia  il  suo  effetto  per  cinque  ore;  si  espon- 
gono poi  all'aria  gli  effetti,  il  letto,  ecc  ;  si  aerea  largamente  la 
camera,  e  la  sera  il  ragazzo  torna  a  dormire  nella  sua  camera,  nel 
suo  letto  completamente  disinfettato...  E  il  fanciullo  è  guarito  dalla 
tosse  canina.  Questo  modo  di  trattamento  è  certamente  sempticee 
di  facile  applicazione,  ed  è  destinato  a  rendei  e  dei  grandi  servigi 
là  dove  tossi  canine  ribelli  hanno  resistito  a  tutti  i  rimedi  in  uso. 

L'asiminia  triloba. 

Questa  specie  appartiene  alla  famiglia  delle  anonacee,  al  genere 
delle  asiminee,  di  cui  Baillon  non  ne  ha  fatto  che  una  sezione  del 
genere  uvaria.  E  Ywoaria  biloba,  arbusto  a  foglie  alternate,  sem- 
plici, senza  stipuli  ovali,  dittici,  i  suoi  fiori  scuri,  che  appariscono 
in  primavera  prima  delle  foglie,  sono  peduncolati  ,  solitari ,  e  na- 
scono nell'insenatura  della  cicatrice  di  una  delle  foglie  inferiori  che 
portano  i  rami  degli  anni  precedenti.  11  calice,  portato  come  gli  stami 
e  le  carpelle  sopra  un  ricettacolo  convesso,  è  formato  da  tre  sepali; 
la  corolla  è  formata  da  sei  petali  liberi.  Gli  stami  assai  numerosi 
sono  liberi,  ad  antere,  in  forma  di  cono.  11  gineceo  è  composto  di 
sei  carpelle  indipendenti,  ogni  ovario  libero  è  a  una  sola  loggia  rac- 
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chiudente  una  serie  d'ovuli  anatropi.  Lo  stilo  è  corto,  curvo;  i  frutti 
sono  delle  bacche  che  richiudono  nelle  loro  loggie  dei  grani  albu- 
minosi. Quest'arbusto  è  originario  dalle  parti  più  meridionali  del- 
l'America del  Nord.  Viene  coltivato  nei  nostri  giardini  a  causa  della 
bellezza  dei  suoi  fiori.  I  frutti  sono  commestibili,  per  quanto  poco 
stimati.  In  Pensilvania  si  adoperano  per  preparare  una  bibita  fer- 
mentata. 1  grani,  che  sono  aromatici  e  dotati  di  proprietà  irritanti, 
sono  impiegati  con  successo,  sotto  forma  di  polvere,  per  distruggere 
i  parassiti  della  testa  nei  bambini.  Questi  grani  sono  stati  esami- 
nati da  J.  M.  Lloyd. 

Si  sciolgono  coir  alcool  ;  il  liquore  alcoolico  è  evaporato  e  addi- 
zionato d'acqua  prima  della  fine  dell'evaporazione,  in  modo  da  pre- 
cipitare i  corpi  grassi.  Si  acidula  con  acido  acetico,  si  agita,  e  dppo 
ventiquattro  ore  si  filtra  il  liquore,  al  quale  si  aggiange  poco  a  poco 
deir  acqua  ammoniacale  ia  leggero  eccesso,  ma  senza  comunicargli 
però  una  reazione  alcalina  troppo  forte.  Si  forma  un  precipitato 
che  si  agita  con  dell'etere  solforico  mentre  è  ancora  umido.  Lo  strato 
etereo  è  decantato,  evaporato,  ed  il  residuo  è  sciolto  nell'acqua; 
alla  soluzione  alcòolica  si  aggiunge  dell'acido  cloridrico  in  leggero 
eccesso  e  per  concentrazione  ;  si  precipita  un  magma  di  cristalli 
d'idroclorato  dell'alcaloide.  I  cristalli  sono  purificati  per  cristalliz- 
zazione nell'alcool  caldo,  sciolto  nell'acqua,  e  per  addizione  di  am- 
moniaca si  ottiene  un  alcaloide  al  quale  l'A.  ha  dato  il  nome  di 
asimmina.  Quest'alcaloide  è  bianco,  incoloro,  insipido,  insolubile 
nell'acqua,  solubile  nell'etere  e  nell'alcool,  meno  solubile  nel  clo- 
roformio e  nel  benzolo.  Coli' evaporazione  di  questi  dissolventi  si 
separa  allo  stato  amorfo,  giacché  non  si  è  potuto  ottenerlo  cristal- 
lizzato. I  suoi  sali  sono  amari  e  si  dissolvono  assai  bene  nell'  ac- 
qua, eccetto  Tidroclorato,  che  è  il  meno  solubile;  queste  soluzioni 
sono  molto  amare,  e  lasciano  precipitare  l'alcaloide  quando  si  ad- 
dizionano con  alcali  diluiti.  Ne  il  nitrato,  né  l'acetato  cristallizza, 
ma  l'idroelorato  cristallizza  l'alcool  in  bei  cubi,  e  il  solfato  in  lame 
cristallizzate.  In  virtù  delia  sua  facile  cristallizzazione,  che  lo  dà 
allo  stato  puro,  il  cloridrato  è  il  salb  da  impiegarsi  in  terapeutica. 
Questo  sale  è  bianco,  inodoro;  il  suo  sapore  e  prima  dolciastro,  poi 
amaro,  e  lascia  un  sapore  amaro.  Anche  in  piccola  quantità  dà  col- 
l'acido  nitrico  una  coloi  azione  rossa  carminio  che  passa  rapidamente 
al  porpora  scuro.  Questa  reazione  è  estremamente  sensibile  e  ana- 
loga a  quella  dell'acido  nitrico  sui  sali  di  morfina.  Differisce  in 
questo  che  la  colorazione  non  è  rosso- sangue  e  che  invece  di  di- 
ventare più  chiara,  si  oscura  al  porpora,  poi  al  rosso-copo,  mai  però 
al  giallo.  Queste  reazioni  non  permettono  di  confondere  la  morfina 
con  l'asiminina. 

Coll'acido  solforico  produce  l'effervescenza,  si  dissolve,  passa  al 
giallo-verdastro,  poi  al  rosso-giallastro,  al  rosso-cupo.  L'acido  idro- 
clorico  non  ha  alcuna  azione  su  lui.  Ma  quando  si  aggiunge  una 
piccola  quantità  di  acido  solforico  e  lo  si  scalda  leggermente  ,  si 
produce  una  colorazione  porpora  simile  a  quella  che  prende  la  mor- 
fina in  presenza  ai  medesimi  reattivi.  11  cloruro  mercurico  forma 
un  precipitato  nelle  sue  soluzioni.  L'acqua  clorata  non  agisce  sul- 
l'alcaloide, ma  il  suo  cioridrato  è  precipitato  in  bianco.  —  L'asimi- 
nina merita  di  essere  studiata  dal  punto  di  vista  terapeutico.  Da- 
remo conto  degli  studii  ulteriori. 
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Petrolio  e  suoi  derivati. 

Si  sa  che  di  certi  carburi  d'idrogeno,  come  il  butano,  il  pentano, 
Texano,  gli  uni  (butano)  quando  vengono  inalati  con  una  quantità 
sufficiente  di  ossigeno,  sono  inattivi,  mentrechè  inalati  senza  ossi- 
geno, sono  rapidamente  anestetici  carne  il  protossido  di  azoto;  gli 
altri  (pentano  o  idruro  di  amile),  inspirati  con  una  quantità  suffi- 
ciente di  ossigeno,  producono  l'anestesia  in  pochi  minuti.  Il  pe- 
trolio gode  di  alcune  di  queste  azioni.  Infatti,  il  miscuglio  dell'idruro 
di  butile,  dell'idruro  di  amile,  e  dell' exano  forma  l'essenza  di  pe- 
trolio che  si  trae  per  distillazione  dal  petrolio  americano,  e  che, 
come  le  parti  dalle  quali  è  costituita,  possiede  proprietà  anesteti- 
che. Lo  stesso  petrolio  americano  gode  di  queste  proprietà,  ma  sic- 
come la  sua  ricchezza  in  etano  è  variabile ,  così  le  sue  proprietà 
fisiologiche  sono  incostanti.  Il  più  interessante  dei  composti  di  pe- 
trolio è  senza  dubbio  l'idruro  di  amile.  Le  proprietà  anestetiche  di 
questo  corpo  che  si  discioglie  facilmente  nell'alcool  e  nell'etere  sol- 
forico, si  manifestano  con  molta  rapidità ,  ma  scompaiono  con  al- 
trettanta prestezza.  Sotto  questo  rapporto  è  paragonabile  al  pro- 
tossido di  azoto;  con  la  differenza  capitale  però,  che  non  dà  luogo 
all'asfissia,  come  quest'ultimo  gas.  Associandolo  a  quattro  parti  di 
etere  solforico,  si  ottiene  un  eccellente  liquido  per  ottenere  l'ane- 
stesia locale.  In  conclusione,  Tidramile  è  un  eccellente  anestetico 
che  merita  di  essere  meglio  studiato,  e  che  avrebbe  già  preso  il 
suo  posto  nella  pratica  senza  alcun  dubbio,  se  la  sua  grande  vola- 
tilità non  lo  rendesse  così  poco  maneggevole. 

L'essenza  di  petrolio,  oltre  ai  suoi  usi  domestici  oggi  molto  dif- 
fusi, serve  al  medico  per  alimentare  il  termo-cauterio  di  Paqcelix 
e  le  piccole  lanterne  ad  uso  medico.  L'olio  di  petrolio ,  l'olio  da 
ardere  cheresene,  fotogene,  o,  semplicemente,  petrolio,  ha  una  con- 
siderevole importanza  nell'  economia  domestica  come  sostanza  per 
illuminazione  o  riscaldamento.  Ma  ha  poi  anche  proprietà  medici- 
nali. Inspirato  in  grandi  quantità,  il  petrolio  dà  luogo  all'asfissia; 
ingerito  in  forti  proporzioni  determina  una  irritazione  locale  in- 
terna e  produce  il  collasso.  La  sua  tossicità  è  reale  senza  essere 
violenta.  Vàlentinj  y  Vivo  riferisce  il  caso  di  un  operaio  che  aveva 
bevuto  per  isbaglio  una  grande  quantità  di  petrolio.  Ne  furono  le 
conseguenze  la  perdita  della  conoscenza  ed  il  collasso.  La  faccia 
era  vultuosa  ed  iniettata,  le  pupille  dilatate,  le  narici  piene  di  rouc- 
co,  la  bocca  piena  di  saliva  filante.  La  respirazione  era  indebolita 
ed  il  polso  rallentato.  L'inalazione  di  ammoniaca  e  l'uso  di  acqua 
albuminosa  fecero  scomparire  questi  fenomeni.  Nelle  stesse  condi- 
zioni, 200  grammi  di  petrolio  ingeriti  da  un  altro  operaio,  l'hanno 
appena  disturbato,  se  si  toglie  qualche  nausea  e  un  po'  di  diarrea. 
Chevalier,  da  parte  sua,  riferisce  di  due  avvelenamenti,  dei  quali 
l'uno  dette  luogo  a  convulsioni  tetaniche  violente.  Molk  ha  riferito 
il  caso  di  una  ragazza  di  19  anni  che  si  avvelenò  bevendo  un  gran 
bicchiere  di  petrolio.  Le  fu  amministrato  un  vomitivo;  nessun  ri- 
sultato. In  seguito:  eccitazione  estrema,  esalazione  di  petrolio,  di- 
sturbo della  deglutizione  ,  volto  congestionato ,  pupille  contratte, 
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polso  pieno  ed  a  110  pulsazioni,  convulsioni  cloniche  della  faccia, 
delle  braccia,  delle  gambe,  slupore.  Air  indomani,  in  seguito  a  cli- 
steri purgativi,  che  determinarono  sei  scariche  abbondanti  con  odore 
di  petrolio,  il  rpiglioramento  era  manifesto.  Ittero.  11  terzo  giorno 
la  ragazza  riprende  i  sensi.  Da  questo  momento  si  manifesta  un 
rapido  miglioramento.  In  otto  giorni ,  r  ittero  era  scomparso.  La 
cura  fu  :  magnesia  purgativa ,  ghiaccio  sulla  testa.  Da  parte  sua, 
Poincarré  segnala  F  accelerazione  della  respirazione ,  il  rallenta- 
mento del  polso,  l'inappetenza,  e  la  tendenza  al  sonno  negli  ani- 
mali   sottoposti  all'azione  del  petrolio.  Duguet  riferisce  il  caso  di 
un  avvelenamento  con  essenza  di  petrolio.  Per  cinque  giorni  la  cir- 
colazione fu  carica  di  petrolio,  e  i  reni  l'eliminarono  a  poco  a  poco, 
nello  stesso  tempo  che  erano  colpiti  da  nefrite  epiteliale  desqua-  m 
mativa  11  prima  giorno  surnuotava  alla  superficie  delle  urine,  uno  ' 
strato  di  20  cent,  cubici  di  petrolio.  Il  petrolio  si  elimina  dunque 
in  natura,  ed  una  dose  di  molti  bicchieri  non  è  fatalmente  mortale. 
Secondo  Chbvalier,  il  petrolio  è  anestesico,  vermifugo,  tenifugo, 
in  una  parola,  parassiticida,  cosa  questa  che  non  sorprende  perchè 
è  noto  che  tutti  gli  olii  essenziali  sono  parassi ticidi.  Per  soprappiù, 
il  petrolio  darabbe  luogo  a  violente  emicranie  e  deprimerebbe  il 
senso  genesico.  Bigelow  ha  ottenuto  l'anestesia  locale  per  mezzo 
del  freddo  che  il  petrolio  produce  con  la  sua  evaporazione.  11  pe- 
trolio da  molto  tempo  passa  per  anticatarrale,  antispasmodico  e  sti- 
molante. Queste  proprietà  non  sonò  solamente  ipotetiche.  Esse  non 
sorprendono  se  si  pensi  che  il  petrolio  contiene  una  grande  quan- 
tità di  idrocarburi   anestesici  e  volatili  adatti  a  modificare  le  vie 
bronco-polmonari  durante  la  loro  eliminazione.  Si  è  notato  infatti 
da  molto  tempo  che  gli  operai  alle  miniere  di  petrolio  in  Pensil- 
vania  sono  raramente  colpiti  da  tisi.  Da  questo  fatto  trae  origine 
la  pratica  di  amministrare  il  petrolio  sotto  forma  di  olio  di  Gabian 
a  coloro  che  sono  affetti  da  catarro  dei  bronchi  od  ai  tisici.  Se- 
condo Wielczyk,  che  osservò  sugli  operai  delle  miniere  di  petrolio 
dei  Carpazii,  la  respirazione  dei  vapori  di  petrolio  tratto  da  poco 
alla  superficie  della  terra  .  produce  al   principio  una  certa  legge- 
rezza nel  petto  ,  la  libertà  dei   movimenti  respiratorii ,  accelera  i 
battiti  del  cuore  ,  ma  non  tarda  a  produrre  tintinnii  di  orecchi  e 
indebolimento  generale.  Secondo  questo  autore  ,  le  malattie  della 
pelle  sono  rare  fra  questi  operai ,  e  la  tisi  sarebbe  in  essi   quasi 
sconosciuta,  cosa  che  egli  spiega  con  la  respirazione  dei  vapori  di 
petrolio-  Questo  corpo,  egli  dice,  favorisce  anche  la  guarigione  di 
ferite,  e  l'uso  di  compresse  imbevute  di  petrolio,  sembra  abbia  in- 
fluito favorevolmente  sul  reumatismo  articolare.  Galassi  lo  preco- 
nizza anche  per  inalazioni,  soprattutto  nella  pertosse.  Nothnagel 
e  Rossbach  non  esitano  però  a  dire  che  è  assolutamente  superfluo 
nella  medicina  interna.  Si  è  amministrato  il  petrolio  come  antel- 
•   mintico,  per  esempio,  contro  la  tenia.  Perrin  F  ha  raccomandato 
contro  gli  ossiuri,  per  clistere,  alla  dose  di  un  mezzo  cucchiaio  ad 
un  cucchiaio,  emulsionato  in  125  grammi  d'acqua.  Questo  clistere 
si  deve  ripetere  molti  giorni  di  seguito.  I  lombricoidi  e  la  tenia, 
propone  di  combattere  con  le  capsole  contenenti  o  25  grammi  di 
petrolio  e  prese  nel  numero  di  dieci  o  dodici  nelle  ventiquattro  ore. 
Musso  ha  guarito  un  caso  di  tenia  solium   con  Fuso  interno  del 
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petrolio  del  commercio.  Anche  la  tigna  è  stata  curata  col  petrolio. 
Cantani,  in  un  caso  rifesito  in  questo  giornale,  ha  guarito  in  quin- 
dici giorni  una  tigna  favosa  che  durava  da  molti  anni  con  abluzioni 
di  petrolio,  ripetute  molte  volte  al  giorno,  dopo  aver  fatto  cadere 
le  croste  favose. 

Tale  in  conclusione  è  l'uso  terapeutico  che  si  è  fatto  fin  qui  del 
petrolio,  e  che  ora  accenna  ad  esser  tolto  dair  oblìo  nel  quale  in 
questi  ultimi  tempi  era  caduto.  Certo  che  come  parassiticida  ha  la 
sua  importanza ,  e  specialmente  quando  si  può  adoperare  per  oso 
esterno  contro  i  parassiti  della  pelle,  riesce  di  innegabile  utilità. 
Per  T  uso  interno  ha  bisogno  ancora  di  ulteriori  esperienze,  e  un 
forte  ostacolo  al  suo  impiego  saranno  sempre  i  fenomeni  ,  se  non 
violenti,  almeno  non  dubbi  di  intossicazione,  e  l'orribile  disgusto 
che  provoca  con  il  sue  odore  e  con  il  suo  sapore.  In  ogni  modo  la 
forma  sempre  preferibile  è  quella  delle  capsule  di  petrolio  di  gram- 
mi 25  a  grammi  30,  da  prenderne  fino  a  6  ad  8  grammi  al  giorno, 
avanti  i  pasti.  Dobbiamo  però  notare  che  Gubler  e  Labbè  credono 
preferibili  le  inalazioni,  perchè,  essi  dicono,  il  petrolio  ha  sempre 
un'azione  più  o  meno  irritante  sulla  mucosa  dello  stomaco. 


Collodion  per  le  morsicature  d'insetti. 

a)  Collodion  elastico  gr.  10  —  acido  salicilico  gr.  1. 

V)  Collodion  elastico  gr.  10  —  bicloruro  di  mercurio  gr.  0.  10- 
Queste  due  mescolanze  danno  buoni  risultati  e  sono  preferibili 
all'ammoniaca  usata  sinora.  Medicando  le  morsicature  appena  av- 
venute, il  dolore  cessa  rapidamente,  ed  è  difficile  che  si  manifesti 
T  infiammazione. 

Peptonato  di  ferro  di  Jaillet. 

Si  prepara  colle  seguenti  soluzioni: 

a)  Peptone  secco  gr.  5  —  acqua  distillata  gr.  50. 

b)  Cloridrato  d'ammoniada  gr.  5  —  acqua  distillata  gr.  50 
Nella  soluzione  di  peplone  si  versano  gr.  12  di  soluzione  normale 

di  percloruro  di  ferro  chimicamente  neutro  11  coagulo  che  si  forma 
lo  si  discirglie  coll'aaginnta  della  soluzione  di  cloridrato  d'ammo- 
niaca. Si  completa  la  preparazione  con:  glicerina  gr.  75  —  acqua 
distillata  q.  b.  per  avere  200  ce.  di  mescolanza,  che  si  deve  ren- 
dere leggermente  alcalina  con  alcune  gocce  d'ammoniaca. 

Un  ce.  di  questa  soluzione  corrisponde  a  ce.  0,0005  di  ferro  me- 
tallico. 
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PRESCRIZIONI  E  FORMOLE 


Dell'  emulsione  di  olio  di  fegato  di  merluzzo  ,  del  professore 
chimico  Nestore  ProtaGiurleo  di  Napoli.  —  Brevi  cenni  di 
Carlo  Pavesi  di  Mortara. 

Se  lode  e  merito  si  devono  tributare  a  coloro  i  quali  mossi  dal 
nobilissimo  fine  di  giovare  air  umanità,  si  occupano  nel  raccogliere 
e  studiare  formolo  per  la  preparazione  dei  medicamenti,  più  degna 
e  giusta  lode  si  deve  a  coloro  che  nella  loro  raccolta  e  perfezio- 
namento di  queste  cose  non  si  accontentarono  di  studiarle  al  tavo- 
lino colla  teoria  destituita  de' fatti  che  le  convalidano,  ma  prima 
di  presentarle  al  pubblico  che  deve  approfittarsene  le  vollero  cri- 
brare con  severa  filosofia,  tutte  le  vollero  sperimentare  o  per  lo 
meno  bramarono  colle  più  veraci  espressioni  che  fossero  sottopo- 
ste al  formidabile  ed  infallibile  giudizio  d'una  vera   esperienza. 

11  benemerito  professore  chimico  Nestore  Prota-Ciurleo  di  Napoli, 
noto  in  Italia  e  fuori  per  le  sue  moltissime  ed  utili  pubblicazioni 
scientifiche;  di  recente  ha  messo  in  commercio  un  preparato  ga- 
lenico-chimico  (e  massime  di  olio  di  fegato  di  merluzzo)  contenente 
ben  amalgamate,  ed  in  stato  di  completa  soluzione  a  dosi  precisate 
fosfato  di  calce,  di  soda,  arsenito  di  ferro,  ecc. 

V  emulsione  in  discorso,  si  offre  di  densa  consistenza,  uniforme 
sapore  odore  che  ricorda  leggermente  l'olio  di  fegato  di  merluzzo 
ma  non  disgradevole,  piacevolissimo,  tanto  utile  per  chi  ne  deve 
fare  un  lungo  uso,  specialmente  per  fanciulli  e  persone  schifiltose. 

Epperciò  ,  per  le  favorevoli  doti  esposte  .  raccomandiamo  ai  si- 
gnori farmacisti,  di  farne  la  provvista,  e  ai  medici  di  farne  larghe 
prescrizioni  in  tutte  quelle  morbose  affezioni  in  cui  occorre  l'olio 
di  fegato  di  merluzzo  e  sono  segnalati  i  preparati  di  emulsione  del- 
l' olio  di  fegato  di  merluzzo  ,  ideata  dal  nostro  amico.  Oltre  di 
far  vedere  che  anche  in  Italia  si  studia,  si  esperimenta  a  pari  passo 
colle  altre  regioni,  non  può  che  molto  corrispondere  ,  ove  occorro 
portare  un  valido  rimedio,  perrianimare  le  forze  e  la  nutrizione  e 
contemporaneamente  ricostituire  l'organismo  allo  stato  fisiologico. 

Egregio  Prof.  Prota-Giurleo — Napoli. 

Sulla  sua  Emulsione  posso  dirle  che  dai  fatti  esperimenti  e  con- 
fronti mi  è  risultato  che  la  superiorità  del  suo  preparato  su  quello 
che  ci  viene  d'  oltre  mare,  è  per  me  incontrastabila.  Infatti ,  sopra 
sei  piccoli  infermi  trattati  colla  sua  Emulsione  ed  altri  sei  trattati 
con  quella  Americana  ho  veduto  manifestamente  che  quelli  che 
avevano  riportati  maggiori  vantaggi  erano  precisamente  quelli  che 
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avevano  fatto  uso  del  medicamento  che  Ella  ha  così  ben  preparato. 

I  dodici  bambini  curati  colie  due  Emulsioni  furono  scelti  con  ogni 
cura  per  identicità  di  malattia,  grado  di  nutrizione  ecc.  L'espe- 
rienza in  una  parola  fu  fatta  con  un  certo  rigore  e  con  molta  esat- 
tezza. 

Forlì  gennaio  1888. 

Dottor  Luigi  Casati 

Egregio  Professore. 

Posso  con  coscienza  dirvi  che  la  vostra  Emulsione  è  preferibile 
a  quella  di  Scott  e  Bowne  clinicamente  parlando  quale  ricostituen- 
te, specie  per  combattere  le  tante  affezioni  catarrali  degli  organi 
dei  respiro,  e  quelle  degli  organi  digerenti,  massimamente  quando 
sono  sorrette  de  iperemie  glandolare 

Ottimo  ricostituente  per  combattere  la  rachitide  e  la  scrofola, 
e  per  rinvigorire  le  costituzioni  deboli  per  povertà  di  sangue, 

Io  credo  che  la  vostra  Emulsione  sia  per  la  maggiore  efficacia 
medicamentosa ,  sia  pel  minor  prezzo  prenderà  nel  commercio  il 
posto  della  Emulsione  Scott,  e  perchè  r  è  un  prodotto  regionale, 
anche  se  fosse  riputato  alla  pari  ,  sarebbe  anche  da  preferirsi  in 
Italia  per  eguesta  sola  ragione. 

Borgo  di  Gaeta  13  gennaio  1888. 

Cav:  Dottor  Domenico  Macarelli 

Le  Conserve  di  Latte. 

Per  il  Dottor  Nachtigal  (in  Stuttgart). 

II  latte  condensalo  di  Cham  costituì  in  sé  stesso  un  grande  pro- 
gresso, e  fu  affermato  che  la  quantità  di  zucchero  non  sólo  era  una 
cosa  di  nessun  rilievo,  ma  che  anzi  essa  costituiva  un'aggiunta  gra- 
ditissima di  quel  latte.  Per  lungo  tempo,  il  latte  condensato  di  Cham 
dominò  incontrastato  nel  commercio,  e  soltanto  lentamente  ed  a 
spizzico  si  incominciò  a  rilevare  tutto  ciò  che  di  svantaggioso  gli 
è  inerente.  Oggi  si  può  affermare,  che  tutte  le  conserve  di  lattei* 
quali  vengono  mantenute  collo  zucchero  non  reggono  ad  un  giudizio, 
emesso  sotto  la  scorta  dell'Igiene.  Esse  non  vengono  sterilizzate; 
la  rilevante  aggiunta  di  zucchero  —  fino  alla  metà  del  loro  peso!- 
impedisce  fino  ad  un  certo  grado  l'ulteriore  sviluppo  di  microbi,  ma 
non  li  distrugge.  Il  latte  buono  e  puro  appartiene  quasi  ai  mezÈ 
indispensabili  per  la  vita  dell'uomo,  e  se  per  l'adulto  non  si  vnok 
accettare  questa  frase  a  rigor  di  termine,  per  il  bambino  essa  to 
certamente  un  valore  assoluto.  Per  gV  infermi  ed  i  convalescenti  : 
latte  è  indispensabile  come  mezzo  curativo;  per  l'uomo  sano  èns 
alimento  nel  significato  che  si  dà  a  questa  parola  nel  linguaggi 
corrente.  Non  deve  quindi  recare  meraviglia,  se  la  Chimica  e  ì» 
tecnica  commerciale  si  imposero  sempre  il  compito  di   perfezionar? 
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i  metodi  di  conservare  il  latte.  A  misura  che  le  grandi  città  si  am- 
pliavano in  proporzioni  insperate,  tanto  più  diveniva  difficile  il  pro- 
blema di  procacciarsi  un  buon  latte  ;  e  le  ben  fondate  apprensioni 
che  il  pubblico  aveva  su  tale  riguardo  erano  tanto  più  giustificate 
in  quanto  che  a  misura  che  la  scienza  progrediva  tanto  più  fre- 
quentemente accertavasi  nell'impurità  del  latte  il  veicolo  di  ma- 
lattie contagiose.  E  mi  basti  a  tale  proposito  ricordare  le  epidemie 
di  tifo  accaduto  a  Huncoat  ed  altrove,  come  pure  le  relazioni  che 
diede  Power  circa  il  rapporto  esistente  fra  il  latte  cattivo  e  la  dif- 
terite, e  la  scarlatina  ,  i  casi  di  scrofolosi  e  tubercolosi  dopo  l'uso 
del  latte  di  vacche  affette  da  tisi  perlacea,  alla  quale  malattia  vanno 
soggette  non  poche  di  quelle  vacche  (fino  al  4  %)  che  non  vengono 
alimentati  nei  prati.  Negli  ultimi  venti  anni  i  cosiddetti  *  Stabi- 
limenti per  le  cure  di  latte  »*  furono  —e  con  ragione  —  accolti  con 
entusiasmo  dal  popolo,  come  un  mezzo  per  risolvere  il  grave  pro- 
blema di  procacciarsi  un  buon  latte.  In  questi  stabilimenti,  le  vacche 
vengono  accolte  dopo  un  controllo  fatto  da  un  perito;  e  lo  stato 
della  loro  salute  è  sempre  sorvegliato  da  un  esperto  veterinario.  E 
ciò  nonpertanto  anche  questo  latte  ha  le  sue  piccole  pecche.  In 
fatti,  non  si  può  dubitare,  che  l'alimentazione  nella  stalla  non  può 
mai  surrogare  quella  più  rigogliosa  sui  prati,  Ma  ,  pur  prescin- 
dendo da  questo,  è  a  notare,  che  lo  stesso  latte  fornito  da  vacche 
tenute  in  una  stalla  modello,  può  essere  inficiato  dal  subdolo  mi- 
crorganismo dietro  una  lieve  inavvertenza,  dietro  una  trascuranza 
della  minima  regola  di  precauzione,  e  finanche  malgrado  tutte  le  più 
accurate  precauzioni.  In  vero,  questi  appunti  potrebbero  valere  anche 
per  il  latte  delle  vacche  alimentate  sui  prati.  E  Soxhlet  dice  su  tale 
proposito  le  seguenti  incisive  parole:  •«  Poco  importa  dove  la  vacca 
viene*  alimentata  ;  ciò  che  è  interessante  conoscere  è  se  lo  sterco 
della  vacca  capita  nel  latte,  e  la  lente  d*  ingrandimento  del  batte- 
riologo ci  rivela  che  ciò  si  verifica  sempre  !  È  questo  un  inconve- 
niente inevitabile,  e  qui  appunto  l'antisepsi  trova  i  suoi  limiti.  Con 
una  scrupolosa  nettezza  si  può  conseguire  molto,  ma  non  impedire 
tutti  gl'ipcon venienti.  E  cosi  per  es.  possiamo  dire  che  il  latte  di 
una  vacca,  tenuta  pulita  con  tutte  le  cautele  antisettiche,  fermentò 
90  ore  più  tardi  di  uu  altro  latte  ;  ma  la  fermentazione  si  ebbe.  Se 
si  vuole  procedere  con  tutta  sicurezza,  e  prendere  tutte  le  garenzie 
possibili,  bisogna  praticare  un'esatta  sterilizzazione  del  latte  scre- 
mato. A  me  sopratutto,  riuscì  molto  interessante  questo  progresso 
nella  conservazione  del  latte.  Durante  la  guerra  franco-alemanna  e 
nei  lunghi  viaggi  che  più  tardi  feci  òltre-mare,  feci  spesso  uso  del 
latte  di  Cham,  e  confesso  che  mi  riusciva,  in  certo  qual  modo,  ri- 
pugnante. Ricordando  fai  cosa,  salutai  con  grande  entusiasmo  le 
nuove  conserve  di  latte,  preparate  senza  zucchero.  In  una  breve 
escursione  che  feci  accidentalmente  nelPAlgaeu  bavarese,  capitai  vi- 
cino ad  una  delle  più  grandi  di  queste  fabbriche,  a  quella  di  Eduardo 
Loeflund,  il  cui  nome  è  noto  ovunque  per  i  suoi  preparati  di  orzo, 
e  credo  che  sia  di  un  interesse  generale  addentrarci  qui  nel  modo 
come  viene  ivi  trattato  il  latte. 

Quando  venendo  da  Ulma  si  possa  l'antica  città  di  Kempten,  che 
sta  alle  falde  degli  Algaeu,  la  via  sale  gradatamente  fino  a  750  m. 
verso  lo  spartiacque  fra  il  Reno  ed  il  Danubio ,    e   presso   Lindau 
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raggiunge  il  livello  del  Bodensee.  Colà  su  quelle  alture  ,  ci  sodo 
pascoli  stupendi  per  gli  animali.  Nella  vicina  stazione  di  Harbatz 
hofen  (che  sta  sulla  strada  di  Lindau) ,  si  lascia  questa  strada,  ed 
in  una»  mezza  oretta  di  camino  si  perviene,  battendo  la  via  di  Isny, 
nel  villaggio  bavarese  Ebrazhofen,  e  dopo  aitri  10  minuti  di  camino 
si  giunge  alla  fabbrica  di  Loflund  in  Schuetendobel.  Il  fiume  che 
ivi  scorre,  ricco  di  sardine,  è  1*  Oberargen,  che  prende  origine  sul- 
T  Hotgrat,  e  presso  Langenargene  si  riversa  nel  lago  di  Costanza. 

Io  mi  recai  ivi  appunto  per  vedere  come  veuiva  munto  e  consegnate 
il  latte  alla  sera.  1  contadini,  che  stanno  ivi  forniscono  per  con- 
tratto direttamente  alla  fabbrica  il  latte  munto  al  mattino  per 
tempo  ed  alla  sera.  Le  vacche  stanno  sotto  il  controllo  del  vete- 
rinario comunale,  e  tanto  di  giorno  quanto  di  notte  vivono  all'  a- 
perto  sui  prati. 

Si  trova  il  bel  tipo  delle  vacehe  dell'  Algau,  le  quali  sono  sane  e 
forniscono  molto  latte. 

Al  principio  io  temeva  ,  che  non  mi  si  fosse  concesso  di  poter 
appurare  il  trattameuto  del  latte  ed  il  modo  come  veniva  diretta 
la  fabbrica.  Ma  il  Direttore  ,  uno  scolare  di  Soxiilets  ,  mi  fece 
egli  stesso,  con  la  massima  gentilezza,  osservare  tntto  il  meccani- 
smo come  il  latte  viene  conservato.  Tutto  il  trattamento  consiste 
nella  condensazione  e  nella  sterilizzazione.  Relativamente  a  que- 
st'  ultima  debbo  promettere,  che  1'  altezza  del  clima,  la  purezza,  il 
freddo  e  T  aria  sottile  esplicano  ivi  certamente  un'  influenza  non 
lieve  nella  preparazione  del  latte.  Quando  in  una  tale  aria,  le  vac- 
che magre  vengono  lasciate  all'  aperto  di  giorno  e  di  notte  ,  non 
vi  ha  a  temere,  che  il  loro  prodotto  possa  essere  o  divenire  ricco 
di  microbi.  Ma,  sia  comunque,  è  certo  che  il  processo  ivi  viene  se- 
guito è  quello  che  vado  a  dire:  anzitutto  si  pratica  V  esame  chi- 
mico e  microscopico,  per  accertare  se  il  latte  è  puro;  indi  si  pesa 
e  lo  si  raffreddare.  Dopo  avere  anche  aggiunto  il  latte  dei  mattino 
si  incomincia  subito  la  condensazione  nel  moto  ad  una  temperatura 
discretamente  bassa,  fino  a  che  è  ridotto  ad  1(3  —  1[4  del  suo  vo- 
lume. Indi ,  lo  si  pone  bentosto  nelle  note  scatole  di  latte  (preva- 
mente  pulite  nel  modo  più  accurato  che  mai)  ,  si  saldano  queste 
scatole,  e  le  si  sottopongono  per  un  lungo  tempo  in  un  apparecchio 
di  prepalizzazione  ad  un'alta  temperatura,  che  supera  di  molti  gradi 
il  calore  di  ebullizione. 

Con  ciò  è  terminato  tutto  il  processo,  bhe  m  complesso  dura  8 
ore;  e  la  conserva  di  latte  è  bella  e  fatta  Per  eccesso  di  precau- 
zione, le  scatole  vengono  tenute  conservate  per  altri  14  giorni  in 
una  località  a  temperatura  tropicale,  prima  di  porle  in  vendita. 
Se  in  questo  spazio  di  tempo  si  nota  che  qualche  scatola  è  difet- 
tosa, che  si  gonfia,  etc,  viene  bentosto  eliminata. 

Questo  latte,  esaminato,  nella  lanc/wirthschaflliehen  Versvchtsta- 
ion  fur  Bayern  ,  da  Soxhlet,  che  è  un' uutorità  nel  campo  della 
chimica  degli  alimenti,  mostrò  la  seguente  composizione  centesimale: 
«  grasso  10,  85,  albuminoidi  10,  27,  zucchero  di  latte  l'i  78;  ce- 
nere 2,  23  ed  acqda  62,  87;  inoltre  era  completamente  privo  di  qual- 
siasi aggiunta  e  mezzo  di  conservazione,  come  per  es.  Zucchero  di 
canna  acido  salicilico  ,  glicerina  ,  acido  borico,  acido  benzoico  ed 
altri  acidi.  Qoesta  conserva  di  latte  diluita  con  la  debita    prepor- 
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zione  di  acqua  mostrava  una  composizione  del  tutto  uniforme  aveva 
un  colore  chiaro,  on  sapore  eccellente,  e  non  poteva  essere  affatto 
distinta  dal  latte  bollito.  E,  valga  il  nero,  essa  non  è  affatto  un  sur- 
rogato o  un  semplice  preparato  chimico,  ma  latte  puro  evaporato. 

In  ciò  appunto  sta  il  suo  pregio. 

Oltre  questo  latte,  il  signor  Lookfldnd  prepara  pure  uno  speciale 
latte  per  i  bambini  (addizionato  di  estratto  di  frumento)  ed  una* 
conserva  di  crema  di  latte,  che  può  essere  usata  invece  dell'olio 
di  fegato  di  merluzzo,  ed  eccita  mirfbre  ripugnanza  di  quest'ultima. 

Secondo  il  mio  modo  di  vedere,  la  conserva  di  latte  che  si  pre- 
para neir  Algau  bavarese  merita  di  essere  proferita  alle  conserve 
di  latte  che  si  fanno  nelle  città  e  contorni,  perchè  essa  è  esclusi- 
vamente un  prodotto  di  vacche  ben  alimentate  nei  prati ,  e  trat- 
tato (per  la  sua  conservazione)  secondo  i  principii  fondamentali 
dell'  Igiene. 

Inoltre,  s'ecome  questo  latte  non  viene  preparato  in  un  labora- 
torio chimico,  noi  abbiamo  davanti  a  noi  un  alimento  puro  e  sa- 
no. Anzi,  io  vado  un  passo  oltre  ,  ed  affermo  ,  fondandomi  sulle 
mie  osservazioni,  che  una  tale  conserva  di  latte  non  inzuccherata 
surroga  ottimamente  il  miglior  latte  più  sano  e  fresco,  e  può  con- 
correre (con  prezzo  approssimativamente  eguale)  al  miglior  latte 
che  si  prepara  negli  Stabilimenti  di  Latterie,  perchè  esso  solo  pre- 
senta la  garenzia  di  essere  un  prodotto  privo  di  microbi,  ed  offre 
pure  il  vantaggio  di  poter  essere  inviato  a  casa  e  di  non  decom- 
porsi col  tempo. 

Per  l'alimentazione  dei  bambini,  per  gl'infermi,  per  i  lazzaretti 
e  le  case  private,  e  per  approvvigionarsi  di  latte  per  un  lungo  viag- 
gio e  nella  guerra,  queste  conserve  di  latte  costituiscono  un  pro- 
gresso eminente.  lJer  V  alimentazione  del  poppante,  bisogna  tener 
presente,  sopratutto,  che  parecchie  coliche,  in  seguito  ad  abnorme 
acidita,  per  latte  condensato  ed  inzuccherato,  parecchie  dispepsie 
dovute  all'uso  di  leguminose  di  varia  specie  possono  essere  evita- 
te coll'uso  di  preparati  di  latte  razionole,  non  inzuccheriti.  Al  me- 
dico di  casa  incombe  l'obbligo  di  richiamare  l'attenzione  delle  ma- 
dri su  tal  cosa. 

Ittiolo. 

Già  nel  nostro  Fascicolo  8°  di  quest'anno,  avemmo  occasione,— 
parlando  di  un  articolo  del  noto  dermatologo  Dr.  Unna  (di  Ham- 
burg,) —  di  additare  l' importanza  che  ha  nella  Terapia  un  nuovo 
rimedio  curativo,  l' ittiolo  ;  e  riteniamo  ora  acconcio  di  riportare 
qui  un  articolo,  tratto  dalla  ben  nota  Real  Encyclopdedie  der  ge- 
sanomten  Ileilhunde,  diretta  dal  Prof.  A:  Eulenburg,  perchè  in  Ger- 
mania si  continua  a  fare  uso  svariato  dell'  ittiolo  non  solo  dai  der- 
motologi  ma  anche  dai  medici  generici.  Quindi  l'articolo  del  Prof. 
Jtulenlurg,  che  qni  sotto  riportiamo,  potrebbe  avere  un  interesse 
speciale  anche  per  i  medici  italiani. 

Ittiolo.  Prodotto  solforato  della  distillazione  di  minerali  bitumi- 
nosi (contenenti  reliquie  di  pesi  fossili),  ottenuto  mercè  trattamento 
con  acido  solforico  concentrato  e  consecutiva  neutralizzazione  con 
soda.  È  una  massa  dall'aspetto  <ii  catrame,  di  reazione  debolmente 
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alcalina  e  di  consistenza  analoga  alla  vaselina,  completamente  so- 
lubile in  acqua,  mescolabile  in  qualsiasi  proporzione  con  vaselina 
ed  olii,  solubile  in  parte  nell'etere  e  nell'alcool,  ccmpletamente  so- 
lubile in  un  miscuglio  di  questi  due  corpi ,  di  odore  sui  generis, 
che  persiste  soltanto  negli  estratti  eterei,  ma  non  in  quelli  alcoo- 
lici.  Secondo  l'analisi  elementare,  eseguita  da  Bauraann  e  Schotten 
sull'ittiolo  (completamente  disseccato  sull'acido  solforico)  questo 
corpo  avrebbe  in  media  la  seguente  costituzione. 

Carbonio 55,05  °(0 

Idrogeno   .     .     , 6,06    » 

Solfo      .     .     .     , 15,27    » 

Sodio .      7,78    » 

Ossigeno  ...     .     ,     .     .     .  15,83    » 

Esso,  quindi,  corrisponde  quasi  esattamente  alla  fofmola  Ct8HM 
S3  Nat  06.  Perciò  è  il  sale  di  sodio  di  un  acido  ,  a  quanto  pare, 
bibasico  (acido  itiolsolfonico).  Sembra,  che  il  valore  terapeutico  del- 
l'ittiolo dipenda  da  che  soltanto  una  parte  del  solfo  in  esso  con- 
tenuto è  intimamente  combinato  coll'ossigeno  (in  torma  di  gruppo- 
solfo)  ;  un'altra  parte,  in  vece,  sta  in  diretta  combinazione  col  car- 
bonio, e  proprio  secondo  il  modo  come  il  solfo  è  combinato  nei  mer- 
oaptani  o  nei  solfidi  organici.  Mercè  l' introduzione  del  gruppo  solfo 
l'olio  solforato  viene  trasformato  in  un  composto  facilmente  solubile 
nell'acqua  ed  assorbibile,  con  che  esso  si  distingue  essenzialmente 
dai  composti  organici  solforati  che  per  lo  passato  si  adoperavano  nella 
Terapia  per  es.  dall'olio  di  lino  solforato.  Dagli  esperimenti  fatti  su 
gli  animali  (sui  cani,  che  ne  tollerano  10-12  grm.  senza  qualsiasi 
disturbo,  mentre  10  24  grm.,  al  giorno  provocano  transitoriamente 
profuse  diarree)  risulta  che  l'ittiolo  nell'organismo  viene  trasfor- 
mato in  prodotti  organici,  ed  eliminato  in  massima  parte  in  forma 
di  composti  organici,  che  contengono  intimamente  fissato  il  solfo  in 
forma  di  gruppo-solfo  :  nel  tempo  stesso  anche  gli  acido  solfo  eterei 
dell'urina  mostrano  un  lieve  aumento  Siccome  i  cennati  fatti  sembra- 
vano autorizzare  a  sostituire  —  nella  dermoterapia —  l'ittiolo  ai  pre- 
parati di  solfo  ohe  ordinariamente  si  usano,  Unna  ne  fece  dapprima 
alcuni  esperimenti  nella  psoriasi  unfversalis  inveterata  e  poscia 
in  un  gran  numero  di  eczemi  di  varia  specie,  che  guarirono  tutti 
in  un  tempo  notevolmente  breve.  Rispetto  agli  altri  mezzi  an  ti  ec- 
zematosi, F  ittiolo  ha  il  vantaggio  di  lenire  moltissimo  il  dolore  ed 
il  prurito,  nonché  di  contrarre  combinazioni  con  i  preparati  di 
piombo  e  di  mercurio,  senza  provocare  la  separazione  del  solfo.  Un 
unguento  antieczematoso  straordinariamente  efficace,  per  debellare 
ostinati  eczemi  della  pelle  è  il  seguente  :  pr.  Wargirio  IO  fa  bol- 
lire con  30  di  aceto  fino  a  che  resi  ino  20,  aggiungi  olio  di  oh  va 
e  grasso  ana  IO,  ittiolo  IO.  -mescola  e  fa  unguento.  Altre  forme 
di  applicazione  dell'ittiolo  sono:  5-20  °[0  di  ittiolo  aggiunto  all'un- 
guento benzoato  di  zinco  ;  —  ittiolo  puro  in  forma  di  spraes  alceo- 
lico-etereo  oppure  negli  adulti,  una  soluzione  di  ittiolo  nella  vasel- 
ina e  nel  grasso  di  40-50  °10  e  nei  bambini  un'identica  soluzione 
del  2-12  °f0.  Anche  nel  favo  e  nell'acne  rosacea  l'ittiolo  si  mostra 
più  efficace  degli  altri  preparati  di  solfo.  —  I  risultati  favorevoli, 
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ottenuti  da  Unna  furono  confermati  da  un  gran  numero  di  altri 
osservatori  e  molto  ampliata;  e  fu  fatto  uso  sopratutto  degli  eccel- 
lenti preparati,  che  vengono  confezionati  dalla  «  Società  di  fabbri- 
cazione dell'ittiolo  »  .Cordes,  Hermanni  e  Comp.  in  Hamburg.  Questi 
preparati  sono  i  seguenti:  ittiolo  ammoniacale,  soluzione  alcoo- 
lico-eterea  di  ittiolo  (del  10  a  30  per  °[0),  ovatta  ali*  ittiolo,  em- 
pias/ro  ali9  ittiolo,  sapone  air  ittiolo,  come  pure  le  pillole  e  le  cap- 
sule tf  ittiolo,  destinate  per  l'uso  interno  e  contenenti  le  prime  0,1 
e  le  seconde  0,25  di  ittiolo.  Oltre  che  nella  dermo -terapia,  l'ittiolo 
è  stato  adoperato  molte  volte  esternamente  ed  internamente  alla 
dose  di  0,1-0*5  grm.)  e  con  successo,  sopratutto  come  «  antireuma- 
tico »  nel  reumatismo  articolare  acuto  e  cronico)  nell'artritide,  nella 
lombaggine,  come  antinevralgico  nella  sciatica ,  nella  prosopalgia, 
nell'emicrania,  etc.  ;  ed  oggi  esso  è  uno  dei  mezzi  più  prediletti  in 
queste  affezioni.  Parimenti»  1'  ittiolo  ha  mostrato  un'eccellente  effi- 
cacia nelle  scottature  di  primo  e  di  secondo  grado.  Dalle  recenti 
osservazioni  di  Zuelzer  sembra  risultare,  che  l'ittiolo,  adoperato 
per  uso  interno,  favorisce  la  formazione  di  elementi  istologici  con- 
tenenti albumina  diminuisce  i  processi  di  decomposizione  ;  da  ciò 
risulterebbero  altre  indicazioni  terapeutiche  dell'  ittiolo,  a  scopo  di 
rialzare  lo  stato  di  nutrizione  di  infermi  deperiti,  etc. 

Il  mal  di  mare  e  1'  antipirina. 

Nell'ultima  seduta  dell'  Accademia  di  medicina  di  Parigi.  Dupurs 
ha  letto  un'importante  memoria  sul. mal  di  mare,  che  facendo  le  sue 
osservazioni  attacca  più  particolarmente  l'individui  dispeptici  e  so- 
pratutto quelli  che  soffrono  di  dilatazione  dello  stomaco. 

Inoltre,  avendo  egli  amministrato  ad  una  dozzina  di  persone  due 
o  tre  grammi  al  giorno  di  antipirina  per  tre  giorni  dopo  l'imbar- 
co, ha  veduto  che  questo  farmaco  previene  il  mal  di  mare. 

Il  Dottor  Destre  ha  instituito  una  serie  di  esperienze  sol  mal  di 
mare,  che  comunicherà  alla  Società  di  biologia  di  Parigi,  ferman- 
dosi di  un  apparecchio  speciale  che  faceva  dei  movimenti  analo- 
ghi a  quelli  del  rollio  e  del  beccheggio:  ed  è  arrivato  a  dimostrare 
una  diffiocazione  enorme  dei  visceri  addominali,  la  quale  secondo 
Brown-Seguard  era  stato  già  notato  che  Wollaston  che  prescriveva 
ad  arogo  di  metterli  un  cuscino  allo  scrubicolo  per  fare  una  fe- 
lice traversata. 

Per  il  Dottor  Maurel  il  mal  di  mare  non  in  gran  parte  della 
commozione  cerebrale  por  le  scosse  del  cervello,  e  dell'  urto  con- 
tinuo delle  materie  alimentari  contro  le  pareti  dello  stomaco  più 
vicine  al  cardia  :  per  cui  giove  grandemente  il  decubito  dorsale 
a  miticare  i  fenomeni. 

La  luce  elettrica  e  le  affezioni  oculari. 

11  Dott.  A.  Andrews  di  New-Jork  pubblica  negli  Ann.  cf  ocul, 
che  a  torto  si  accusa  la  luce  elettrica  di  essere  causa  di  certe  af- 
fezioni oculari.  Risulta  invece  dagli  studii  dell'  autore  che  per 
la  innocuità  è  superiore  al  gas  ed  al  petrolio.  L'illuminazione  elet- 
trica dà  il  massimo  di  luce  con  poco  calore;  il  suo  colore  blu  pal- 
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lido  si  avvicina  di  più  a  quello  del  lume  solare,  e  V  analisi  spet- 
trale dimostra  che  i  raggi  violetti,  jche  sono  i  più  innocui  per  la 
retina  ,  sono  in  predominio  nello  spettro  della  luce  elettrica.  La 
pratica  infatti  conferma  questo  risultato,  poiché  l'autore  ha  inter- 
rogato più  di  100'J  operai  che  lavoravano  parecchie  ore  colla  luce 
elettrica,  e  tutti  non  avevano  notato  il  minimo  disturbo  :  anzi  in- 
dividui, affetti  da  un  grado  altissimo  di  miopia  complicato  ad  al- 
terazioni della  cerroidea,  hanno  avuto  grande  giovamento  dall'uso 
della  luce  elettrica. 

E.  Luton  —  Il  fosfato  di  rame  nella  tubercolosi. 

Il  Prof.  Luton  di  Reims  afferma  di  aver  trovato  un  farmaco  che 
guarisce  la  tubercolosi.  Questo  medicamento  è  il  fosfato  di  rame 
ottenuto  allo  stato  nascente  con  una  soluzione  alcal  na  ;  per  cui 
raccomanda  le  formolo  seguenti  : 

1.°  P.  Acetato  neutro  di  rame.    .     1  cent. 
Fosfato  di  soda  cristallizzato  5  cent. 
Polvere  di  liquirizia  e  gliceriua 
per  una  pillola. 

2.°  P.  Acetato  neutro  di  rame.      .     5  cent. 
Fosfato  di  soda  cristallizzato  50  cent. 
Pozione  gommosa.       .     .      125  grammi 
Per  epicrasi.  , 

3.°  Fosfato  di  rame  recentemente  prepa- 
rato  1  grammo 

Glicerina  pura  ed  acqua  distillata 

ana  gram.  5. 
Per  iniezioni. 
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PRESCRIZIONI  E  FORMULE 


IGIENE  SPERIMENTALE.  —  Ancora  sui  neutralizzanti  del  vi- 
rus  tubercolare.  Nota  del  Socio  Cav.  Giuseppe  Sormani,  Prof. 
d'Igiene  alla  Regia  Università  di  Pavia,  letta  al  R.  Istituto  Lom- 
bardo neir  adunanza  del  15  dicembre  1887. 

Continuando  gli  esperimenti  sopra  i  neutralizzanti  del  virus  tu- 
bercolare, sui  quali  ho  detto  in  precedenti  comunicazioni  (1),  stu- 
diai col  metodo  medesimo  seguito  nelle  precedenti  indagini ,  altre 
21  sostanze  o  reagenti  chimici. 
E  questi  furono  : 

Il  Bromuro  Etile. 

Il  Nitrito  di  Etile. 

L'olio  di  Catrame  o  Oatramina  (2). 

L'acqua  di  Catrame. 

Il  Terpinolo. 

L'acqua  madre  di  Salsomaggiore. 

Il  Joduro  di  Mercurio. 

L'Etere  etileden-lattato-tricloroetiledenico 

.CH'.CHO.COO 

C  H       I  (Bertoni)* 

C.CP      < 

L'Etere  nitroso  dell'alcool  Caprilico  (C8H"ONO)  (Bertoni). 

L'Etere  nitroso  del  dimentil-etil-carbinolo  (C5HnONO)  (Bertoni). 

L'Etere  solforico. 

11  Cloroformio. 

11  Tribromofenolo  (C6H*Br3HO). 

L'antipirina. 

Il'Pirrolo  (Ciamician)  C*H4NH). 

11  Jodolo  (Ciamician)  04J4NH). 

Il  Cloridrato  d'idrossilamina. 

11  Cloralio  canforato. 

L'acido  tannico. 

11  Prussiato  giallo. 

L'Olio  di  anilina. 


(1)  V.  Rendiconti  del  R.  Istituto  Lombardo,  Serio  U,  Voi.  XVI  (1888);  Voi. 
XVII  (1881)  e  Voi.  XVIII  (1885). 

(2)  Il  nuovo  prodotto  del  chimico  A.  Bertelli  di  Milano. 
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Per  non  abusare  del  prezioso  tempo  dell'  Assemblea  ,  non  starò 
ad  esporre  i  minuti  particolari  di  ogni  singolo  esperimento ,  ma 
bensì  verrò  tosto  a  riferire  sui  risultati,  secondo  i  quali,  divido  i 
reattivi  in  tre  serie  : 

1.°  Di  quelli  che  neutralizzarono   completamente  la  virulenza 
del  bacillo  tubercolare  ; 

2.°  Di  quelli  che  semplicemente  l'attenuarono  ; 
3.°  Di  quelli  che  si  mostrarono  inerti. 
Appartengono  alla  prima  categoria  : 

la  Catramina  alla  dose  di  50  a  100  goccie  per  un  gramma  di 
escreato  tubercolare  ricchissimo  di  bacilli  : 

il  Cloralio  canforato  alla  dose  di  55  goccie  ; 
il  Tribromofenolo ,  in  soluzione   alcoolica   satura  alla  dose  di 
mezzo  centimetro  cubo  ; 

il  Bromuro  di  Etile  alla  dose  di  30  goccie  ; 
il  Nitrito  di  Etile  alla  dose  di  25  goccie  ; 
l'Etere  nitroso  del  dimetil-etil-carbinolo  alla  dose  di  un  decimo 
di  centimetro  cubo  ; 

l'Olio  di  anilina  alla  dose  di  8  goccie  ; 
Appartengono  alla  seconda  categoria  : 
il  Cloroformio  e  l'Etere  nitroso  dell'alcool  caprilico,  che  rie- 
scirono  attenuanti  alla  dose  di  mezzo  centimetro  cubo  ;  nonché 
l'acqua  distillata  di  catrame  di  Norvegia,  e  l'acqua  madre  di  Salso- 
maggiore, che  diedero  simile  risultato,  impiegate  nella  quantità  di 
10  centimetri  cubici. 

Alla  terza  categoria  ,  ossia  dei  reattivi  inefficaci,  vanno  ascritti 
il  terpinolo,  il  protojoduro  di  mercurio,  l'etere  etiliden-lattato-tri- 
cloro-etilidenico,  l'etere  solforico,  l'antipirina,  il  pirrolo,  il  jodolo, 
l'idrossilamina,  l'acido  tannico,  il  cianuro-ferroso-potassico. 

Questi,  uniti  ai  precedenti,  sommano  a  circa  80  composti  chi- 
mici o  farmaceutici,  che  io  ho  saggiati  cimentandoli  contro  quel 
tenace  microbio  patogeno,  che  è  il  Bacillo  di  Koch. 
Su  80  corpi  appena  22  riuscirono  efficaci. 
Questi  studi  sperimeutali  mi  lusingo  che  possano  giovare  agli 
studi  clinici  sulla  cura  della  tubercolosi,  cura  che  pur  trorpo  non 
è  stata  fin'ora  trovata,  per  quanto  siasi  in  questi  ultimi  anni  tante 
volte  spacciata  siffatta  scoperta. 

Questi  studi,  è  vero,  non  costituiscono  che  il  primo  gradino  in 
tale  serie  di  indagini. 

Il  secondo  potrà  essere  ancora  tentato  nei  laboratori  :  per  pro- 
vare la  tolleranza  dell'organismo  vivente  sui  diversi  neutralizzanti 
proposti. 

Ma  è  pure  indispensabile  che  i  cultori  della  Terapia  tentino  di 
introdurre,  per  le  vie  più  razionali,  nell'organismo  del  tubercoloso 
quelle  sostanze,  che  gli  diano  più  probabile  lusinga  di  neutralizzare 
il  micidiale  schizomicete. 
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L'  ARSENIATO  DI  FERRO  SOLUBILE 
O  ARSENIATO  DI  FERRO  C1TRO-AMMONIACALE 

per  L.  Zambeletxi 
Chimico* Farmacista  (Milano) 


Anche  dai  profani  si  sa  quale  valore  abbia  il  ferro  nella  terapia. 
Non  è  necessario  ripetere  a  quante  indicazioni  esso  soddisfi:  ma  am- 
messa pure  la  sua  straordinaria  attività  ricostituente,  dobbiamo  ri- 
conoscere che  una  cura  veramente  corroborante,  non  potrà  limitarsi 
alla  sola  amministrazione  del  ferro,  ma  dovrà  essere  associata,  a 
seconda  dei  casi,  ad  altri  opportuni  medicamenti,  che  in  parte  fa- 
cilitano l'assimilazione  del  ferruginoso,  e  in  parte  esercitano  un'a- 
zione propria  e  differente  da  quella  del  ferro,  quantunque  risponda 
allo  stesso  concetto  terapeutico. 

Spesso  si  associa  all'amministrazione  del  ferro  quella  dei  compo- 
nenti arsenicali,  perchè,  in  sostanza,  essi  sono  del  pari  ricostituenti 
e  di  un  valore  indiscutibile;  però,  il  loro  modo  d'agire  è  diverso  da 
quello  del  primo.  11  ferro  infatti  è  un  componente  dell'organismo 
normale,  e  il  suo  difetto  in  questo  è  appunto  causa  di  malattia;  la 
quantità  che  di  esso  contengono  i  globuli  rossi  del  sangue  si  può 
chiamare  l'indice  della  vitalità  degli  stessi.  Quindi,  in  realtà,  am- 
ministrando i  ferruginosi,  noi  non  facciamo  che  introdurre  nell'or- 
ganismo dei  materiali  importantissimi  che  gii  mancano  e  che  anche 
una  lauta  alimentazione  non  potrebbe  procurare  se  non  dopo  un  in- 
tervallo di  tempo  molto  più  lungo. 

Invece  la  cura  ricostituente  praticata  cogli  arsenicali  si  fonda  so- 
pra un  principio  diverso.  Si  introduce  cioè  nell'organismo  una  so- 
stanza che  normalmente  non  vi  si  deve  trovare,  la  quale,  secondo 
l'opinione  dei  più,  dispiega  la  sua  azione  sui  ricambio  materiale  del- 
la sostanza  nervosa,  e  accelera  il  consumo  degli  albuminati  conser- 
vando i  grassi.  Perciò  questo  medicamento  por  via  diversa  riesce 
allo  stesso  scopo  che  ha  il  ferro,  di  migliorare  cioè  l'organismo  ; 
quindi  l'uno  completa  l'altro. 

Un  fatto  cosi  evidente  non  poteva  non  imporsi  ai  medici;  e  già 
da  lungo  tempo  da  illustri  pratici,  e  specialmente  in  Inghilterra,  le 
due  cure  vennero  associate. 

Né  semplicemente  proficua  è  da  tenersi  l'associazione  dei  due  me- 
dicamenti; in  alcuni  casi  è  realmente  indispensabile.  Il  prof.  Bou- 
chardat  nel  1879  scriveva  sulla  Gaiette  des  ffópitaux  di  Parigi  : 
«  Dopo  la  clorosi,  se  vi  ha  un  dato  patologico  che  reclami  l'uso  del 
ferro,  è  senza  dubbio  l'impoverimento  generale  dell'economia  che 
prepara  ed  accompagna  le  affezioni  scrofolose,  la  bronchite  cronica, 
la  tisi  polmonare.  Ma  sovente  questo  eroico  modificatore  non  è  tolr 
lerato  in  siffatte  condizioni  morbose,  e  determina  delle  emottisi.  L'As- 
sociazione del  ferro  con  una  piccolissima  proporzione  di  un  compo- 
sto arsenicale  può  allontanare  la  maggior  parte  di  questi  inconve- 
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nienti.  L'arsenico  eccita  l'appetito  ,  favorisco  la  nutrizione,  e  per 
conseguenza  contribuisce  all'assimilazione  del  ferro.» 

E  il  D.r  Driot,  parlando  della  clorosi,  cosi  si  esprime:  iL'associa- 
zione  di  acido  arsenioso  m'ha  parso  attivare  l'effetto  corroborante 
del  ferro.  Può  darsi  che  la  costituzione  dei  corpuscoli  rossi  sia  stata 
attivata,  poiché  l'arsenico  è,  come  si  sa,  un  agente,  che  combatte 
la  disassimilazione.  Di  più  la  sua  associazione  m'ha  permesso  di  dare 
il  ferro  in  certe  ipertrofie  di  cuore,  ove  l'uso  più  moderato  di  esso 
potrebbe  riescire  dannoso.» 

Anche  nelle  dermatosi,  in  cui  sono  utilissimi  gli  arsenicali,  ha 
pure  azione  molto  efficace  una  cura  contemporanea  ferruginosa,  e 
tale  importanza  di  leggieri  si  comprende  ove  si  rifletta  che  in  tali 
casi  la  malattia  cutanea  affligge  il  più  di  sovente  soggetti  il  cui  san- 
gue lascia  a  desiderare  sotto  il  rapporto  della  proporzione  e  della 
vitalità  globulare. 

Ma,  ammessa  l'opportunità  di  somministrare  allo  stesso  paziente 
e  nello  stesso  tempo  questi  due  medicamenti,  si  affaccia  subito  alla 
mente  del  pratico  il  pensiero  di  amministrarli  uniti  in  un  medica- 
mento solo,  riuscendo  ciò  di  gran  lunga  più  comodo.  Naturalmente 
quindi  si  fu  tratti  ad  usare  l'arseniato  di  ferro. 

Questo  è  un  sale  che  risulta  da  una  doppia  decomposizione  del- 
l'arseniato  di  soda  e  del  solfato  di  perossido  di  ferro.  UH  tale  pre- 
parato da  parecchi  anni  è  adoperato  in  terapia,  e  distinti  clinici  ne 
hanno  consigliato  l'uso;  ma  se  troviamo  che  esso  risponde  bene  alle 
indicazioni  di  una  cura  ricostituente,  non  così  riesce  in  pratica.  Del 
che  ò  facile  convincersi.  Esso  infatti  è  insolubile  nell'acqua,  quindi 
nello  stomaco,  per  quanto  possano  reagire  e  l'acido  cloridrico  e  i 
succhi  gastrici,  la  sua  azione  tanto  vantata,  deve  ridursi  a  ben  poco. 
Ma  v'ha  di  più.  In  questo  sale  l'acido  arsenioso  è  combinato  al  pe- 
rossido di  ferro  nelle  proporzioni  di  68  parti  del  primo  con  32  del 
secondo;  ora  noi  sappiamo  che  dei  preparati  ferruginosi  si  possono 
amministrare  nella  giornata  da  30  a  50  centigramrai,  e  anche  più 
secondo  le  scuole.  Volendo  pertanto  usare  l'arseniato  di  ferro,  e  vo- 
lendo che  del  ferro  l'organismo  riceva  quantità  sufficiente  per  la  cu- 
ra corroborante,  occorrerà  circa  un  grammo  e  mezzo  del  composto, 
ma  in  tal  caso  propiniamo  un  grammo  circa  di  acido  arsenioso,  ossia 
una  dose  venefica.  Viceversa  se  vogliamo  tenere  assai  bassa  la  dose 
del  composto  in  modo  che  la  quantità  di  acido  arsenioso  non  riesca 
nociva,  noi  verremo  a  dare  contemporaneamente  tanto  poco  ferro, 
che  l'azione  di  questo  deve  passare  inosservata.  Quindi  dobbiamo 
convenire  col  Cantani  che  è  questo  un  preparato  ben  poco  valevole 
in  pratica. 

Ma,  pur  riconoscendo  la  scarsa  utilità  dell'arseniato  di  ferro,  non 
si  possono  tuttavia  negare  i  vantaggi  della  doppia  cura  arsenico- 
ferruginosa.  Già  da  tempo  si  era  introdotto  l'uso  dell'amministrazio- 
ne di  queste  sostanze  colie  acque  minerali  naturali.  Difatti,  in  molte 
di  tali  acque  troviamo  composti  di  ferro  e  di  arsenico;  così  nelle  ac- 
que di  Bourboule,  di  Roncegno,  di  Levico,  di  Vals  (Dominique),  di 
Acquarossa,  ecc. 

(In  Bourboule  si  trovano  per  ogni  litro  0,007  di  arsenico  e  0,0021 
di  perossido  di  ferro;  in  Roncegno  0,067  di  acido  arsenioso  e  2040 
di  ossido  ferrico;  in  Vals  (Dominique)  0,001  di  arseniati,  e  0,099  di 
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solfato  di  ferro;  iu  Levico  0,008  di  arseniati,  e  1,040  di  perossido 
di  ferro:  in  Acquarossa  arseniato  di  calce  0,0024,  bicarbonato-  di 
ferro  0,346). 

Blanchin  anzi  pubblicò  una  memoria  pregevolissima  sull'uso  di 
tali  acque,  che  egli  consigliava  basandosi  sul  fatto  che  in  certi  paesi 
(Stiria,  Carinzia)  vengono  per  consuetudine  antica  usate  dai  pastori 
per  dare  grassezza,  forza,  vigore  agli  uomini,  come  anche  per  fa- 
vorire la  lucentezza  del  pelo  e  una  respirazione  più  facile  ai  cavalli. 

Le  acque  ferruginose  arsenicali  vennero  pertanto  raccomandata  da 
molti,  e  pare  che  abbiano  dato  dei  risultati  soddisfacenti.  Fowler, 
Pearson,  fioudin  ed  altri  ebbero  vantaggi  in  nevralgie  viscerali 
ribelli,  nelle  neuropatie  del  cuore  ,  nelle  febbri  intermittenti, 
nelle  quali  forme  morbose  si  vorrebbe  appunto  che  fosse  l'arsenico 
che  dispieghi  la  sua  efficacia  principalmente  sopra  il  sistema  ner- 
voso. Non  vogliamo  contestare  questi  risultati  che  clinici  distinti 
e  degni  di  fede  a*  seriscono  aver  ottenuto;  però  facciamo  alcune  os- 
servazioni. Nelle  acque  minerali  non  possiamo  precisare  in  quale 
stato  si  trovino  i  diversi  componenti;  ossia  non  certo  che  l'arsenico 
vi  sia  contenuto  come  arseniato,  arsenito,  acido  arsenioso.  È  poi 
difficile  determinare  con  esattezza  la  quantità  e  la  proporzione  dei 
singoli  costituenti,  specialmente  se  in  dosi  minime.  Di  più  tale  pro- 
porzione varia  nelle  acque  stesse  ad  ogni  momento  per  le  vicende 
atmosferiche  e  per  le  altre  circostanze. 

Dietro  tanta  incertezza,  e  dietro  tali  oscillazioni  nella  proporzione 
dei  componenti,  anche  l'applicazione  deve  riescire  incerta.  Infine, 
oltre  l'arsenico  e  il  ferro,  vi  sono  contenute  molte  altre  sostanze, 
e  queste  si  devono  del  pari  ingerire,  e  anche  acqua  in  copia  con- 
siderevole se  vogliamo  assicurare  una  dose  sufficiente  di  arsenico. 
Tuttociò  può  riescire  in  certi  casi  dannoso,  e  per  Io  meno  è  super- 
fluo. Perciò  non  possiamo  ammettere  le  acque  arsenico-ferrugino- 
se come  un  valido  presidio  terapeutico,  quale  efficace  e  sicuro 
ricostituente. 

In  base  a  queste  considerazioni,  dopo  lunghi  tentativi  sono  giunto 
ad  ottenere  un  preparato  arsenico-ferruginoso  che  sfugge  a  tutti  gli 
accennati  inconvenienti,  trovando  e  ottenendo  un  arseniato  di  fer- 
ro citro-ammoniacale.  Questo  sale  è  solubilissimo  nell'acqua,  dun- 
que facilmente  può  venire  assorbito;  di  p'ù  l'acido  arsenioso  è  in 
proporzione  col  ferro  citro-ammoniacale  di  parti  una  del  primo  con 
49  del  secondo;  proporzione  realmente  corrispondente  alle  indica- 
zioni terapeutiche  di  entrambi,  così  che  noi  potremo  dare  delle  pil- 
lole, che  a  tal  uopo  si  preparano  (di  5  centigrammi  ognuna),  fin  20 
senza  mai  arrivare  a  dose  venefica  (1). 

Perciò  è  incomparabilmente  superiore  all'arseniato  di  ferro,  di  cui 
si  faceva  uso  fin  qui,  e  con  esso  vengono  pure  ovviati  gli  incon- 
venienti che  abbiamo  esposto  verificarsi  dietro  l'amministrazione 
delle  acque  minerali. 

Però,  oltre  che  in  forma  pillolare,  la  quale  è  molto  importante 


(1)  Queste  pillole  sono  preparate  col  puro  arseniato  di  ferro  solubile,  senza 
aggiunta  di  estratti  né  di  polveri  e  coperte  di  un  piccolo  strato  di  sostanza 
inerte  per  proteggerle  dall'umidità. 
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per  l'esattezza  della  dosatura  come  per  la  comodità  dell'amministra- 
zione, si  può  preparare  sotto  forma  di  siroppo  che  e  inalterabile 
e  di  sapore  aggradevolissimo.  In  esso  la  quantità  di  arseniato  è  tale 
che  un  cucchiaio  da  caffè  di  siroppo  corrisponde  esattamente  ad  una 
pillola.  Si  possono  pure  preparare  le  pastiglie,  i  cioccolattini,  i  con- 
fetti, i  biscotti,  ecc.,  secondo  le  richieste  mediche. 

Questo  arseniato  di  ferro  solubile ,  come  viene  preparato  per  lo 
smercio  si  presenta  in  piccole  scaglie  lucenti  di  color  verdognolo 
visto  per  riflessione  »  rossastro  per  trasparenza,  va  conservato  in 
vetro  colorato  e  ben  chiuso.  Cinque  centigrammi  di  questo  composto 
contengono  un  milligrammo  di  acido  arsenioso  e  49  milligrammi  di 
citrato  di  ferro  ammoniacale. 

Ci  è  grato  aggiungere  come  questo  nuovo  prodotto  sia  stato  molto 
considerato  nell'ultima  Mostra  nazionale  di  Torino,  e  premiato  con 
medaglia  speciale. 

Le  pillole  di  arseniato  di  ferro  solubile  o  arseniato  di  ferro  citro- 
ammoniacale,  sono  ormai  adottate  nella  terapia  medica  nei  princi- 
pali centri  d'Italia,  e  man  mano  va  diffondendosi  l'uso,  stante  la  sua 
ormai  constatata  e  assicurata  azione  ricostituente;  nessun  prodotto 
arsenico  ferruginoso  raggiunse  finora  i  pregi  dell'arseniato  di  ferro 
solubile,  sia  per  la  giusta  ed  esatta  proporzione  dell'arsenico  col  ferro, 
sia  per  la  pronta  solubilità  e  inalterabilità  del  prodotto.  Moltissimi 
distinti  medici  (1),  che  da  alcun  tempo  ne  fanno  uso,  oggi  considerano 
questo  nuovo  sale  arsenico  ferruginoso  come  uno  di  quei  prodotti 
che  devono  far  parte  dei  medicamenti  da  esser  compresi  nelle  far- 
macopee, e  del  quale  la  terapia  ne  debba  usare  come  il  migliore  dei 
prodotti  arsenico-ferruginosi  a  preferenza  di  qualunque  altro. 

Visti  gli  splendidi  risultati  ottenuti  dalla  terapia  coll'uso  dell'ar- 
seniato  di  ferro  solubile  ,  confermati  e  dimostrati  da  moltissimi  o 
distinti  medici  ,  fui  spinto  dal  desiderio  di  molti  clienti  di  presen- 
tarlo sotto  una  nuova  forma  liquida,  cosicché  per  la  sua  più  facile 
somministrazione  abbia  a  soddisfare  le  varie  esigenze  del  pubblico. 

Non  a  tutti ,  i  granuli  riescono  facili  a  prendersi  per  la  difficoltà 
che  incontrano  nella  deglutizione,  ed  a  molti  non  riesce  piacevole 
il  sapor  dolce  dello  siroppo  ;  in  conseguenza  di  questi  inconvenienti 
pensai  di  preparare  una  soluzione  da  prendersi  a  goccie. 

Oltre  a  ciò,  che  mi  spinse  a  preparare  questa  soluzione  titolata, 
fu  anche  la  circostanza  speciale,  che  moltissimi  medici,  volendo  am- 
ministrare all'ammalato  dell'arsenico  e  del  ferro,  ordinano  il  tartrato 
di  ferro  e  potassa  sciolto  nella  soluzione  arsenicale  del  Fowler. 
Questa  mescolanza,  che  è  logica  ne' suoi  componenti,  risponde  allo 
scopo  curativo  ,  ma  non  è  compatibile  colla  natura  degli  elementi 
che  la  compongono  ,  poiché  dà  luogo  ad  un  precipitato  di  ossido 
idrato  di  ferro  ,  che  rende  torbida  la  miscela  in  modo  da  riescire 
riescire  ripugnante  a  chi  la  deve  usare. 

La  soluzione  da  me  preparata  è  titolata  in  modo  che  cinque  goc- 


ci) Scrissero  in  merito  a  questi  prodotti  i  Prof,  e  D.  C.  G.  Strambis,  C.  D. 
Gristoforis  ;  G.  Casati,  G.  Leus,  G.  Porro.  C.  Dodeschini,  C.  Grassi;  A.  Ber- 
tarelli  ;  A.  Carpi  ;  C.  Longhi  ;  A.  Maroni  ;  A.  Mongini  ;  P.  Panseri;  0.  Fa- 
moni  ;  V.  Mattei  ;  G.  Cacali  ;  A.  Vallisneri  ;  G.  Sacchetti;  C.  Tamburini;  A. 
Tibaldi  ;  G.  Truzzi  C.  Visconti  ;  G.  Raudon  :  G.  Maranzoni  ;  C.  Guaita  eie. 
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eie  corrispondono  ad  una  pillola  e  ad  un  cucchiaio  da  caffè  di 
siroppo;  essa  si  mantiene  inalterata  per  un  tempo  indeterminato,  si 
unisce  perfettamente  all'acqua  pura  o  zuccherata  o  di  seltz  ed  a 
qualunque  vino  bianco,  senza  che  il  sale  in  essa  contenuto  subisca 
modificazioni  od  alterazioni  di  sorta. 

Cinque  goccie  di  soluto  contengono  cinque  centigrammi  di  arse- 
niatc  di  ferro  solubile,  equivalente  ad  un  milllgramma  di  acido 
arsenioso  e  49  milligrammi  di  arseniato  di  ferro  citro  ammo- 
niacale. 

Io  scorgo  in  questo  mio  nuovo  prodotto  chimico  farmaceutico, 
cui  diedi  l'appellativo  di  «  goccie  arsenico-ferruginosi  ricosti- 
tuenti »  un  prezioso  preparato,  comodo,  utile,  corrispondente  alle 
richieste  della  terapia  e  soddisfacente  per  coloro  che  dubitano  della 
pronta  elaborazione  ed  assimilazione  dell'arseniato  di  ferro  sotto  l'a- 
spetto pillolare. 

I  prodotti  di  arseniato  di  ferro  solubile  Zambeletti  sono  venduti 
air  ingrosso  dal  preparatore  L.  Zambeletti  Milano,  e  dalle  migliori 
case  commerciali  in  Droghe  e  Prodotti  Chimici  della  città  e  del  Re- 
gno ;  al  dettaglio  da  tutte  le  farmacie  ;  si  sono  incaricati  per  la 
vendita  nir  estero  i  signori  de  Marchi  per  l'America  del  Sud  i  sig. 
Graus  Lescher  per  V  Inghilterra  e  F  America  del  Nord  ;  e  il  sig. 
Galletti  per  l'Egitto. 

Azione  dello  Strofanto  sul  battito  delia  punta  del  cuore, 

Dott.  Haas. 

Nella  parte  storica  del  lavoro  FA.  espone  come  il  Fraser  togliesse 
dai  semi  dello  Strofanto  un  Glicoside  cristallino  nella  proporzione 
dell'  80  per  100:  FElbarne  solo  del  4  per  100.  Tutti  gli  autori  con- 
cordano nel  dire  che  negli  esperimenti  sugli  animali  lo  Strofanto 
eccita  a  più  energiche  contrazioni  il  muscolo  cardiaco,  e  rallenta 
le  pulsazioni,  ma  non  ha  azione  veruna  sui  muscoli  vasali.  Il  Fraser 
trovò  che  aumenta  la  pressione  vascolare;  il  Langgaard  che  la  di- 
minuisce. Clinicamente  lo  Strofanto  venne  adoperato  fin  qui  nei 
vizii  valvolari,  nelle  degenerazioni  cardiache,  nella  tachicardia  e 
nelle  malattie  del  peritoneo  e  dei  reni.  Nei  cardiaci  si  vide  sempre 
un  cambiamento  nell'impulso  del  cuore,  scemare  i  disturbi  subjet- 
tivi,  aumentare  la  diuresi,  scomparire  gli  edemi  e  i  versamenti. 
La  Strofantina  dette  buoni  risultati  nelle  forme  croniche  di  malattìa 
del  Bright;  non  cosi  nelle  palpitazioni  di  origine  nervosa  e  nelle 
malattie  del  peritoneo  Le  ricerche  del  Dott.  Haas  riguardano  46 
casi  clinici,  (25  vizii  valvolari.  7  malattie  croniche  del  Bright  ,  3 
id.  acute,  6  essudati  pleuritici,  1  epistassi  profusa,  4  tubercolosi 
polmonari  (con  emottisi).  A  questi  vanno  aggiunti  altri  casi  di  de- 
generazione grassa  del  cuore. 

Parecchie  ore  dopo  la  somministrazione  di  30  gocce  di  Tintura 
di  Strofanto  si  manifestò  un  cambiamento  nell'impulso  della  punta 
che  fu  disegnato  col  cardiografo  in  20  malati  nei  quali  era  visibili 
e  palpabile.  Nei  febbricitanti  fu  necessaria  una  dose  di  50  a  80  gocce, 
ripetuta  per  2  a  4  giorni,  onde  vedersi  questo  cambiamento.  Questo 
si  ottenne  sempre;  dopoché  si  somministrò  qualche  sostanza  indif- 
ferente fino  a  che  non  si  ebbero  la  stesse  qualità  dell'impulso  che 
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si  aveva  prima.  Il  risultato,  relativamente  all'impulso  della  punta, 
fu  sempre  che  l'urto  si  fece  più  mite  con  rapidità  nei  malati  senza 
febbre,  più  tardi  in  quelli  febbricitanti;  non  si  vede  roai  azione 
più  spiccata:  quando  l'impulso  era  visibile,  si  constatò  che  si  faceva 
più  dtbole,  la  sporgenza  del  relativo  spazio  intercostale  si  faceva 
minore;  al  tatto  l'impulso  appariva  meno  duro,  più  languido.  Na- 
turalmente, col  cardiografo  questi  cambiamenti  si  poterono  apprez- 
zare con  più  esattezze:  le  fasi  cardiache  si  fecero  più  piccole,  gli 
apici  delle  curve  si  arrotondarono,  scomparvero  quasi  le  ondula- 
zioni di  ritorno.  Il  secondo  tono  della  polmonare  non  si  fece  più 
accentuato,  i  toni  cardiaci  rimasero  invariati;  così  pure  V ottusità 
del  cuore.  Dopoché  si  erano  manifestati  questi  fenomeni,  si  abbissò 
regolarmente  la  frequenza  del  polso. 

Risulterebbe  da  ciò  che  il  principio  attivo  dello  Strofanto  ha 
un'azione  calmante  sul  cuore,  prodotta  a  quanto  pare  da  una  paresi 
dei  muscoli  vasali  per  la  quale  viene  sottratta  al  lavoro  del  cuore 
una  certa  quantità  di  resistenza.  Ne  deve  venire  per  conseguenza 
un  maggiore  afflusso  di  sangue  alla  periferia  del  corpo;  e  con  que- 
sto si  spiega  l'aumento  delle  secrezioni,  specialmente  di  quella  ori- 
narla, la  scomparsa  degli  edemi  ecc.  L'  azione  calmante  sul  cuore 
spiegata  dalla  Strofantina  ci  dà  ragione  della  sua  azione  benefica 
in  casi  di  Epistassi  e  Pneumorragie.  L' A.  ha  osservato  dei  fenomeni 
inquietanti  in  3  casi  di  grave  stenosi  degli  oriflzii  cardiaci;  insorse 
cianosi  più  grave  del  solito,  eccitamento,  dispnea,  collasso.  Anche 
questo  fatto  sta  a  provare  che  lo  Strofanto  non  agisce  aumentando 
la  forza  di  impulso  del  cuore,  ma  lo  calma  sottraendogli  una  parte 
delle  resistenze  che  deve  vincere.  L'A.  conclude  che  lo  Strofanto 
trova  la  sua  indicazione  quando  si  tratta  di  ristabilire  rapidamente 
1*  equilibrio  fra  1'  eccessivo  lavoro  del  cuore  e  la  pressione  intrar- 
teriosa.  Oltre  una  più  grande  rapidità  di  azione  lo  Strofanto  ha  sopra 
la  digitale  il  vantaggiò  che  non  disturba  mai  lo  stomaco,  anzi  ec- 
cita l'appetitto. 

Lo  Strofanto  nelle  malattie  di  cuore. 

Prof.    SCCKLING. 

L'A.  ha  ottenuto  sempre  buoni  effetti  dall'uso  della  Tintura  di 
Strofanto;  mai  ebbe  ad  osservare  inconvenienti  per  1  uso  di  essa. 
Essa  pure,  come  la  digitale,  provoca  spesso  il  vomito.  In  generale, 
secondo  1' A.,  i  preparati  di  Strofanto  che  fin  qui  si  conoscono,  rie- 
scono nelle  malattie  di  cuore,  inferiori  per  efficacia  alla  digitale  che 
a  parità  di  dose  ha  un'  azione  più  energica.  Lo  Strofanto  è  da  pre- 
ferirsi solo  quando  si  voglia  un  effetto  molto  rapido. 
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PRESCRIZIONI  E  FORMULE 


SUL  CLORALIO  AL  CATRAME 

Lettera  del  dott.  Generoso  Grimaldi  al  prof.  Nestore 
Prota-Giurleo  in  Napoli 


È  inammissibile,  ma  pure  da  molti  si  crede,  che  vi  sian  rimedii 
per  la  tosse,  e  se  ne  vedono  di  qua  e  di  là  in  tutte  le  Farmacie; 
e  financo  dalle  donnicciole  si  raccomandano ,  dei  segreti  capaci 
a  operare  o  a  promettere  la  guarigione  della  tosse.  Noi  crediamo 
invece  che  la  tosse  deve  curarsi  con  rimedii  capaci  a  combattere 
la  cagione  che  la  produce,  poiché  tossisce  il  Tubercoloso,  il  Pleu- 
ritico ,  il  Pulmonitico ,  il  Raffreddato  alla  gola,  chi  ha  vermini 
intestinali...  ed  anche  il  fanciullo  cui  spuntano]  denti.  Trousseaux 
parla  di  una  signora,  che  soffriva  di  tenia  e  non  ancora  se  ne  era 
accorta.  11  sintomo  era  una  tosse  invincibile,  che  per  qualche  anno 
la  tormentò  crudelmente  ,  né  vi  fu  rimedio  che  non  avesse  speri- 
mentato invano.  Questa  signora  guarì  con  un  vermicidà ,  ed  il 
rimedio  per  la  tosse  fu  dunque  V  antelmintico.  Ecco  come,  mio 
rispettabile  Professor  Giurleo  ,  il  vostro  sciroppo  di  Cloralio  al 
catrame  non  deve  confondersi  con  i  segreti  dei  ciarlatani,  e  deve 
raccomandarsi  dai  medici,  che,  consapevoli  della  sua  composizione, 
e  ilei  rimedii  principali,  che  vi  entrano  a  fare  parte,  senza  brigarsi 
della  speciale  elaborazione  con  cui  voi  ne  fate  una  specialità  tutta 
scientifica,  possono  adoperarlo  in  numerose  malattie  dirette  e  riflesse 
di  gola  e  di  petto.  In  esso  trattasi  del  connubio  di  cloralio  puri- 
ficato e  catrame  che  valgono  a  produrre  grandi  risultati.  Evvi  però 
nel  pubblico  una  parte  abbastanza  eulta,  la  cui  logica,  comunque 
profana  alla  medicina ,  saprà  discernere  ed  assegnare  al  vostro 
preparato  il  giusto  momento  e  la  giusta  opportunità,  quando  inten- 
derà le  seguenti  ragioni  di  Fisio-patologia. 

La  natura  sempre  sapiente  e  provvida  nelle  sue  evoluzioni,  per 
ottenere  un  fine  crea  prima  un  bisogno  ;  così  per  vuotare  la  vescica, 
quando  è  piena  di  urina,  produce  una  sensazione  molesta  che  di- 
ciamo bisogno  d'urinare.  E  qui  comprendesi  da  tutti  che  la  pre- 
senza delle  urine  è  la  causa  del  bisogno  di  urinare.  Altra  volta 
evvi  la  sete ,  e  questa  è  una  sensazione  che  noi  diciamo  bisogno 
di  bere,  e  dipende  da  abbondante  sperdimento  di  siero  nel  sangue, 
o  per  sudori  o  per  urine,  o  per  diarree  ecc.  Ebbene  la  Natura,  per 
rimettere  equivalenti  necessarii  di  elomenti  acquei  ,  eccita  in  noi 
il  bisogno   di  bere.  Così    il  bisogno   del  vuotare  ,  il  ventre  ,  della 
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fame,  del  respirare  e  via  via.  Nel  caso  nostro  vi  può  essere  uno 
stimolo  alla  gola,  nella  periferia  nervosa  dei  rami  ultimi  dei  nervi 
pneumogastrici  e  proprio  di  certi  ramoscelli  detti  laringei,  che  noi 
fino  ad  un  certo  punto  possiamo  contenere,  ma  che  in  fine  ci  pro- 
ducono un  gran  bisogno  di  tossire.  Questo  può  avvenire  con  una 
meccanica  tutta  propria  anche  allo  stato  normale,  come  quando  ci 
cade  in  gola  una  mica  o  una  goccia  d* acqua,  e  ci  provoca  certi 
conati ,  certi  urti  da  potersi  dire  un  vero  e  grande  mezzo  per 
cacciar  fuori  quel  piccolo  corpo  estraneo  cadutovi,  il  quale  ci  ha 
creato  tanto  imbarazzo  di  stimolo  di  tosse  e  di  respiro.  Quindi,  se 
anche  nello  stato  normale  la  tosse  può  essere  prodotta,  essa  deve 
sempre  la  sua  esistenza ,  ad  uno  stimolo  prodotto  sovente  da  nn 
corpo  estraneo  ,  per  cui  nello  stato  morboso  noi  non  dobbiamo 
riconoscervi  altra  serie  differente  di  elementi  che  vi  concorrano 
per  formarla.  Sarà  questione  di  un  bisogno  patologico  o  normale, 
sarà  la  causa  di  questo  stimolò  alla  tosse  vera  o  falsa  ,  cioè  ner- 
vosa, o  cagionata  da  corpo  estraneo,  sarà  diretta  come  dagli  escreati, 
o  riflessa  come  dalla  tenia  nelF  inferma  di  Trousseaux,  ma  sempre 
però  vi  sarà  uno  stimolo  ,  sempre  vi  sarà  una  causa  diretta  o  ri- 
flessa che  lo  produce  e  che  resta  soddisfatto  da  quell'atto  brusco 
ed  istantaneo  di  espirazione,  che  noi  facciamo  e  che  diciamo  tosse. 

11  rimedio  che  può  dunque  guarire  la  tosse  deve  essere  in  simili 
e  genuini  casi ,  come  il  vostro  sciroppo  f  composto  di  un  rimedio 
che  attutisca  la  sensazione  morbosa  dello  stimolo  (cloralio) ,  e  di 
un  altro  rimedio  eh'  esaurisca  la  sorgente  degli  spurghi  alla  gola, 
e  che  spazzi  quelle  superficie  delle  vie  respiratorie,  le  quali  sono 
spesso  grandemente  ingombre.  E  questo  rimedio  è  il  vostro  purifi- 
catissimo  catrame.  Solo  così  possiamo  dire  di  avere  un  rimedio 
per  la  tosse ,  e  più  convenientemente  per  la  tosse  che  appartiene 
ad  una  lunga  serie  di  processi  morbosi  conia  sede  nelle  vie  respi 
ratorie  o  fuori  di  esse. 

Con  questo  precedente,  che  credo  occorra  di  far  noto  a  chi  non 
è  medico,  il  vostro  sciroppo  di  Cloralio  al  Catrame  potrà  profi- 
cuamente prescriversi  e  maneggiarsi.  * 

Quindi,  distinto  Professore,  dal  lato  che  il  vostro  nuovo  sciroppo 
è  calmante  per  ragione  del  cloralio  purificato,  esso  riesce  utilissimo 
in  tutte  quelle  tossi  che  sono  enormi,  comunque  costituite,  tanto 
che  vi  sia  grande  stimolo  o  niuno,  tanto  che  vi  sia  piccolo  corpo 
estraneo  da  cacciarsi,  come  nella  tosse  convulsiva,  nelle  bron- 
chiti in  cui  non  vi  è  abbondante  e  pronta  espettorazione,  neUa 
tosse  per  stimolo  da  azione  riflessa,  nei  nervosi  che  si  conquas- 
sano orribilmente  fino  a  farsi  arrestare  il  sangue  alla  testa  ed 
a  far  cadere  abbondanti  le  lagrime  dagli  occhi  ecc.  Il  Cloralio  del 
vostro  sciroppo  produce  calma  e  guarigione  efficace. 

Che  se  la  tosse  fosse  provocata  da  grande  o  piccola  copia  di 
mucosità  catarrali  o  purulente,  come  nelle  Broncorree ,  nelle  ca- 
verne tubercolari,  nelle  vomiche  ecc.,  il  catrame,  tanto  scrupolo- 
samente da  voi  elaborato  e  depurato  da  tutti  i  priheipii  irritanti, 
come  T  acido  acetico,  r  eccesso  di  creosoto,  la  piroleina  ecc.,  che 
nel  catrame  commerciale  pur  troppo  si  trovano ,  riesce  certo  più 
prezioso  e  più  efficace  della  terebintina,  o  delle  pillole  di  catrame, 
di  cui  oggi  la  moda  ne  fa  tanto  uso  ed  abuso,  per  la  su  i  virtù  bai- 
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samica  ,  disinfettante  ed  atta  a  prosciugare  la  quantità  dei  mate- 
riali da  espettorare.  Quindi  a  misura  che  la  secrezione  esaurisce 
i  materiali ,  in  più  piccola  quantità  salgono  alla  gola,  meno  biso- 
gno vi  ha  di  cacciarne,  e  meno  stimolo,  cioè  meno  tosse.  —  E  qui 
poi  che  potendo  il  processo  che  forma  gli  escreati  esser  variabilis- 
simo, si  troverà,  corannque  vario,  sempre  nel  vostro  catrame  un  ri- 
medio unico  e  capace  di  moderarne  la  costante  e  spesso  crescente 
formazione  degli  spurghi.  Con  ciò  se  non  venghiamo  a  farne  la 
cura,  o  meglio  la  guarigione  del  tubercolo  e  dell'ascesso  ,  tanto 
meno  però  la  ottenghiamo  col  Silphyum,  con  l'acido  fenico  e  con 
gY ipofosfiti  dello  Churchill.  —  Otteniamo  al  contrario  dal  vostro 
sciroppo  con  più  sicurezza  un  risultato  più  lodevole,  perchè  lo- 
gico contro  i  catarri  e  noto  nella  sua  azione  fisiologica  del  male, 
e  nell'azione  terapeutica  dei  due  rimedii;  otteniamo  cioè  un  risul- 
tato certo  calmante  della  tosse  pel  Cloralio  ,  e  prosciugante  degli 
escreati  pel  Catrame. 

Conchiudo  che  lo  sciroppo  di  Cloralio  al  Catrame  da  voi  com- 
posto è  utile,  nove  volte  su  dieci  in  tutte  le  tossi. 

Continuate  ne'  vostri  studii,  e  nelle  vostre  ricerche,  e  se  il  vo- 
stro Solfo-fenato  di  chinina  fu  per  la  medicina  un  prezioso  acquisto 
scientifico  e  prattico ,  se  il  vostro  Fo>fo-lattato  di  calce  e  ferro 
liquido,  ha  meritato  una  sconfinata  fiducia  nei  clinici,  se  le  vostre 
Pillole  antispleniche,  il  vostro  Galattoforo  ,  il  vostro  chinino  ela- 
borato ecc.  ecc.  vi  procurarono  onore  e  fama  ben  meritata,  ancora 
il  vostro  sciroppo  di  Cloralio  al  Catrame  sarà  senza  dubbio  richiesto 
dai  mali  stessi,  che  solo  quando  si  rendono  gravi  abbastanza,  re- 
clamano certi  dati  sovrani  rimedii.  —  ti  tra  i  calmanti  ed  i  balsa- 
mici, per  me  che  frequento  grandemente  il  letto  dell'infermo  dopo 
molti  anni  di  convinzione  negli  ospedali  e  nei  teatri  anatomici , 
sento  la  convinzione  di  poter  chiamare  con  coscienza  rimedii  so- 
vrani tanto  il  Catrame  quanto  il  Cloralio  da  voi  scrupolosamente 
scelti,  depurati  e,  pel  primo,  combinati  insieme  in  una  forma  ab- 
bastanza gradita  ed  immensamente  utile. 
Mi  proferisco  con  sentita  stima,  ecc.  ecc. 

Napoli,  Marzo  1879. 

All'  Egregio  Professore 
Signor  Nestore  Prota-Glnrleo 

in  Napoli 

Devotissimo  Amico 
Prof.  Generoso  Grimaldi 

Medico  Ordinario 
del  grande  Ospedale  della  Pace 
in  Napoli 
già  libero  docente  di  Patologia  medica 
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Cura  della  febbre  tifoidea. 

Jaccodd. 

Crediamo  far  cosa  grata  ai  nostri  lettori,  riassumendo  loro  l'in- 
teressante Conferenza,  sopra  la  cura  dellileotifo,  non  ha  guari  te- 
nuta all'Ospitale  della  Pitie  a  Parigi,  da  Jaccoud. 

Egli  incomincia  col  dividere  i  mezzi  terapeutici,  impiegati  con- 
tro la  tifoide,  in  due  classi  ;  la  prima  comprende  i  mezzi  ai  quali, 
nelle  dette  cure  ,  si  fa  appello  costantemente  e  che  sono  oggimaì 
fuori  di  discussione,  perchè  ammessi  dalla  generalità  dei  medici  ; 
alla  seconda  appartengono  un  numero  assai  considerevole  di  rimedi, 
variabili  a  seconda  delle  molteplici  variabilissime  indicazioni. 

La  parte  costante  della  cura  della  tifoide  abbraccia  anzitutto  il 
regime  alimentare,  di  cui  V  alimento  capitale  è  il  latte ,  dalla  cui 
amministrazione  si  ottiene  il  duplice  scopo  di  nutrire  1'  ammalato 
e  di  opporsi  air  insufficienza  urinaria,  che  tenderebbe  ad  infarcire 
l'organismo  di  prodotti  escrementizii  di  dannosissima  azione.  E 
quindi  opportuno  cominciare  dal  bel  principio  colPamministrazione 
quotidiana  agli  ammalati  di  tifo  di  circa  un  litro  di  latte,  arrivando, 
in  3-4  giorni,  ad  almeno  2  litri. 

Questo  regime  viene  completato  da  un  po'  di  brodo;  e  da  2C0  a 
300  grammi,  sempre  nelle  24  ore,  di  vino  generoso. 

Dopo  il  regime  fa  d'uopo  pensare  alla  medicazione  anlitertnica, 
da  non  confondersi  coli' antipiretica ,  la  prima  proponendosi  uni- 
camente di  sottrarre  calorico  all'organismo  ipertermico,  mentre  la 
seconda  si  arroga  o  presume  di  moderare  la  termogenesi  stessa. 
Ora,  nella  cura  costante  generale  della  tifoide,  non  è  dell'antipiresi 
che  si  tratta,  ma  dell'antitermia,  della  quale  il  miglior  agente  sono 
le  lozioni  fredde.  Appena  sicuri  della  diagnosi,  le  prescriveremo 
quindi  senza  ritardo,  raccomandando  che  vengano  praticate  su  tutta 
la  superficie  del  corpo,  preferendo  l'aceto  (massime  l' aromatico)  al- 
l' acqua  pura.  Siffatte  lozioni  vogliono  essere  ripetute  4  volte  al 
giorno,  so  la  temperatura  dell'ammalato  è  al  di  sotto  di  39°;  6  volte, 
se  oscilla  fra  i  39°  ed  i  40°;  8  volte  quando  supera  questo  grado. 

Dopo  ogni  lozione  si  osserva  un  abbassamento  termico  di  quasi 
uu  grado,  della  durata  di  circa  un'ora.  Le  lozioni  fredde  (che  pos- 
sono essere  sostituite  dall'  impacco  o  dal  bagno  generale  raffredda- 
to) si  devono  continuare  fino  al  principio  della  convalescenza. 

Contemporaneamente  alla  medicazione  antitermica  e  con  non 
minore  costanza,  si  deve  impiegare  la  medicazione  stimolante,  di 
cui  V  alcool  è  la  base.  Tosto  che  la  malattia  si  è  ben  affermata , 
si  amministra  l' alcool  (rhum  o  cognac,  secondo  i  gusti  individualo 
alla  dose  di  40-3U  gr.  al  giorno,  a  seconda  dell'età,  temperamento, 
abitudini  e  stato  dell'infermo.  Il  miglior  modo  di  amministrazione 
dell'  alcool  è  la  pozione  cordiale  ,  contenente,  oltre  l'acquavite  od 
il  rhum,  un  po'  di  tintura  di  cannella  e  35  grammi  di  estratto  di 
china.  In  casi  di  adinamia  allarmante  si  aggiungono  al  tutto  da 4 
a  8  grammi  di  acetato  di  ammoniaca.  Tutti  questi  elementi  si  col- 
legano ottimamente  insieme. 

Sopraggiungendo  fenomeni  di  congestione  polmonare ,  si  appli- 
chino, mattina  e  sera,  40  ventose  secche  sugli  arti  inferiori ,  per 
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6-8-10  giorni  di  seguito,  cioè  fino  alla  scomparsa  dei  fenomeni  ac- 
cennati. 

Riassumendo:  il  latte  ,  il  vino,  le  lozioni  fredde  ,  la  pozione  al- 
coolica,  ecco  i  mezzi  che  si  devono  impiegare  costantemente  in 
tutti  i  casi  d'ileotifo,  dal  principio  alla  fine  della  malattia. 

Non  sempre  siffatti  mezzi  sono  sufficienti,  ma  fa  mestieri  talvolta 
ricorrere  a  rimedi  supplementari,  che  costituiscono  appunto  la  parte 
variabile  della  cura  dalla  febbre  tifoidea. 

Così  sarà  talvolta  opportuno  di  aggiugere  all' antitermia  V  anti- 
piresi  (mediante  il  chinino  e  l'acido  salicilico),  all'alcool  la  di- 
gitale. 

Si  ricorrerà  al  chinino  od  all'acido  salicilico  in  quei  casi  in  cui, 
malgrado  le  lozioni  fredde,  la  febbre  si  presenta  grave  per  sé  stessa 
(remissioge  mattutina  ridotta  a  pochi  decimi,  mentre  dovrebb'  es- 
sere, fisiologicamente,  di  circa  1  grado).  Il  chinino  ,  o  l'acido  sa- 
licilico (  controindicato  dalle  cardiopatie  ,  nefropatie  ,  alcoolismo  , 
disturbi  cerebrali),  dev'essere  somministrato  per  2-3  giorni,  poi  so- 
speso per  altrettanto  tempo,  salvo  a  riprenderlo,  s'è  d'uopo.  Dose  (per 
entrambi  i  farmaci)  ;  pel  1°  giorno  3  gr.;  pel  2°  1 1/2;  pel  3°  1  gr. 
in  4  volte. 

Sopraggiungendo  insufficienza  cardiaca  (anche  senza  peri  od  en- 
docardite) non  bisogna  tardare  a  prescrivere  la  digitale,  invece  del 
chinino  o  dell'acido  salicilico  ,  continuandola  per  2-3  giorni  e  ri- 
prendendola, all'uopo,  dopo  altrettanto  tempo  di  riposo.  Il  miglior 
modo  di  amministrazione  della  digitale  è  l'infuso.  Quanto  alla  dose: 
centigrammi  60  il  1°  giorno.  40  il  2°  ed  il  3°.  Il  prof.  Jaccoud  non 
fa  mai  uso  dei  mezzi  antidiarroici,  che  ritiene  controindicati,  né  dei 
disinfettanti  intestinali ,  che  crede  impari  allo  scopo  e  non  fuori 
d'ogni  pericolo. 

La  guarigione  delle  fistole  anali,  con  la  escisione  e  la  sutura. 

Lange. 

La  guarigione  delle  fistole  anali  è  più  rapida  e  sicura,  sostituendo 
la  completa  esportazione  del  tessuto  calloso  circostante  alla  fistola 
alla  comune  spaccatura.  Per  eseguire  tale  spaccatura  bisogna  in- 
trodurre una  sonda  nel  tragitto  fisto'oso,  oppure  due,  l'una  dall'o- 
rificio esterno,  l'altra  dall'interno,  finché  vengano  a  contatto,  e  sulla 
guida  di  esse  si  incidono  tutte  le  parti  molli,  compresa  la  mucosa. 
L'orificio  esterno  della  fistola  deve  essere  esportato  in  totalità  senza 
inciderlo.  Dopo  assicurata  l'emostasi,  si  pratica  una  sutura  a  strati 
mediante  minugie  all'iodoformio,  avendo  cura  di  non  stringere 
troppo  i  punti,  e  di  assicurare  l'esatto  combaciamento  dei  segmenti 
dello  sfintere.  Di  tredici  operati  in  questo  modo  quattro  guarirono 
per  prima  intenzione,  in  tre  si  ebbe  scarsa  suppurazione  dall'estre- 
mità anale  della  ferita ,  e  in  uno  di  questi  dopo  sei  mesi  la  reci- 
diva: in  uno  si  ebbe  guarigione  relativamente  pronta  sebbene  non 
siasi  eseguita  la  sutura,  in  due  si  eseguì  la  sutura  solo  parzial- 
mente, e  di  essi  uno  guarì,  l'altro  fu  colpito  da  periproctite  e  re- 
stò con  una  fistola  interna,  ed  infine  in  tre  casi  si  ebbe  suppura- 
zione, ma  susseguita  da  guarigione.  All'A.  riuscì  pienamente  anche 
l'estirpazione  di  una  lunga  ragade  tubercolare  con  guarigione  per 
prima  intenzione. 
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Idrato  di  amitene,  nuovo  medicamento  ipnotico. 

11  prof.  Mering  impiega  l'idrato  di  amilene  (C3H,?0)  da  due  anni. 
Gli  esperimenti  sugli  animali  hanno  dimostrato  chn  questo  medica- 
mento non  produceva  effetti  svantaggiosi  sulla  respirazione  e  circo- 
lazione, e  che  produceva  un  sonno  profondo.  A  dosi  medie  agisce 
suir  encefalo  ;  a  dosi  forti  sul  midollo  ed  il  bulbo  ,  %i  riflessi  spa- 
riscono ,  la  respirazione  si  arresta,  indi  il  cuore.  E  migliore  ip- 
notico della  paraldeide  e  più  aggradevole  ,  non  ha  influenza  sul- 
l'attività cardiaca  come  l'idrato  di  cloralio  che  abbassa  la  tensione 
sanguigna. 

L'Idrato  di  amilene  somministrato  in  pozione  o  per  clistere  alla 
dose  di  H  a  5  gram.  determina  dopo  mezz'ora  un  sonno  calmo  e 
della  durata  di  6  a  12  ore.  Non  determina  stato  irritativo  ,  non 
nausea  ,  non  cefalea  ,  né  fenomeni  congestivi;  la  digestione  resta 
normale;  ma  è  necessario  un  preparato  assolutamente  puro. 

Nei  casi  d'insonnia  per  dolori  (sciatica  ecc:)  bisogna  associare 
l'idrato  di  amilene  alla  morfina. 

Un  gram:  di  cloralio  ,  2  gram:  d' idrato  di  amilene  ,  3  gram:  di 
paraldeide  hanno  la  medesima  azione. 

(Le  Progres  Medicai) 
Sciroppo  d'artemisia  composta. 


P.  delle  sommità  fiorite  e  fresche  di  artemisia  grm 
Radici  fresche  di  Enula  campana,  e  di  finoc.  ana  . 
Sommità  fresche  di  pulegio,  e  di  sabina  ana 
Di  majorana,  d'issopo,  matricaria,  di  ruta,  di  basili- 

lico  ana 
Anici,  cannella  ana 
Zucchero  bianco. 
Acqua 


Alcool  a  34°  Cart. 
Sciroppo  di  mele 


e  88°  cent. 


.  192 

15 

192 

112 

39 

2500 

3000 

230 
1250 


Si  mettono  le  piante  convenevolmente  divise  in  un  bagno  maria, 
si  versa  di  sopra  acqua,  alla  quale  si  è  mescolato  l'alcool.  Si  la- 
scia in  contatto  per  24  ore,  e  si  distilla  a  bagno  maria  per  ritrarre 
tutta  la  parte  spiritosa,  del  peso  della  quale  si  prende  conto. 

D'altra  parte ,  il  residuo  della  distillazione  è  versato  sopra  un 
tessuto  di  lana,  e  la  sostanza  si  sottopone  alla  pressione:  i  liquidi 
depurati  col  riposo  sono  posti  in  un  bacino  con  zucchero,  e  fatti 
bollire  si  chiarificano  col  bianco  di  uovo  :  si  passa  a  traverso  un 
pannolino,  e  si  concentra  sino  a  30°  dell'areometro.  Allora  si  prende 
il  peso  dello  sciroppo,  e  si  continna  ad  evaporare  sino  a  ehe  abbia 
perduto  un  peso  di  acqua  uguale  a  quello  del  liquido  distillato. 
In  tal  punto  si  aggiunge  lo  sciroppo  di  mele  e  poi,  allorché  è  in 
parte  raffreddato,  il  liquido  è  distillato. 

Lo  sciroppo  di  artemisia  composto  così  preparato  ha  un  odore  e 
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un  sapore  assai  aromatico  che  ricorda  quello  delle  sostanze  ado- 
perate. Ed  è  senza  dubbio  che  possiede  delle  proprietà  più  energi- 
che di  quello  preparato  secondo  il  modus  faciendi  del  codex,  poi- 
ché esso  contiene  presso  a  poco  tutti  gli  olii  volatili  delle  piante 
impiegate,  olii  volatili  che  non  si  trovano  che  in  piccolissima  quan- 
tità in  quello  del  codex\  i  quali,  non  essendosi  potuto  raccogliere 
con  la  distillazione,  sonosi  volatilizzati  per  lunga  ebollizione,  alla 
quale  si  è  obbligato  esporre  i  liquidi.  Questo  sciroppo,  a  cagione 
dell'alcool  che  contiene,  é  suscettivo  di  una  lunga   conservazione. 

•    Il  bagno  freddo  e  l'antipirina  nella  febbre  tifoidea 

del  Dott.  Giuseppe  Ballotta. 

Secondo  l'Autore,  tanto  col  bagno  freddo,  come  coll'antipirina  si 
abbassa  la  temperatura  febbrile  dai  gradi  i  più  elevati  a  quelli  che 
sono  propri  di  chi  non  ha  febbre.  La  temperatura  elevata  è  un  sin- 
tomo della  malattia  febbrile,  non  un-  sintomo  della  febbre,  poiché 
febbre  non  può  concepirsi  esistente  senza  aumento  del  calore  nor- 
male. Gli  antipiretici  curano  la  febbre  vittoriosamente,  ma  non 
hanno,  per  quanto  si  sappia,  potere  specifico  contro  il  principio 
infettho.  Forse  giovano  indirettamente  abbassando  la  temperatura 
febbrile,  di  modo  che  l'ambiente,  ove  operano  gli  ignoti  eccitatori 
del  morbo,  sia  reso  sfavorevole  al  compimento  delle  loro  azioni  no- 
cive; ed  anche  perchè  migliorando  la  circolazione  sanguigna  ri- 
muovono non  pochi  pericoli  in  tutto  o  in  parte  legati  agli  stessi 
agenti  della  infezione,  indipendentemente  dalla  febbre.  I  vantaggi 
che  si  attribuiscono  al  bagno  freddo,  oltre  quello  della  termolisi,  o 
sono  conseguenza  prossima  o  lontana  di  essa  e  naturalmente  li  ha 
in  comune  coll'antipirina;  o  sono  conseguenza  della  ravvivata  cir- 
colazione e  della  più  equa  distribuzione  del  sangue,  e  questo  grande 
beneficio  lo  procura  il  freddo  per  via  riflessa,  come  si  ottiene  col- 
T  antipirina  in  modo  probabilmente  diretto  sui  centri  vasomo- 
tori. 

L'antipirina  finalmente,  se  ha  presso  a  poco  comuni  col  bagno 
freddo  le  menzionate  virtù  curative,  ha  poi,  a  preferenza  del  freddo 
di  attuazione  pratica  assai  limitata,  l'incalcolabile  vantaggio  di  po- 
ter essere  somministrata  senza  inconvenienti  apprezzabili,  a  quasi 
tutti  gli  ammalati,  in  tutte  le  età  e  in  quasi  tutte  la  malattie  feb- 
brili. 

Proposta  del  Solfo  emulsionato  come  rimedio  terapeutico 

di  Selmi. 

Il  Solfo,  come  ognuno  sa,  è  rimedio  efficacissimo  a  combattere 
certe  classi  di  malattie,  quali  sono  le  erpetiche;  ed  i  bagni  solfo- 
rosi, le  bevande,  le  polveri,  gli  unguenti  de'quali  faccia  pirte  il 
solfo,  vengono  a  tal  uopo  adoperati  con  ottimo  risultato.  Quando 
in  questi  casi  il  solfo  è  presentato  in  semplice  mescolanza  ,  si 
somministra  sempre  in  quello  stato  di  modificazione  allotropica 
che  Barzelius  designò  col  simbolo  di  Sz,  poiché  in  tale  stato  si 
presenta  tanto  nel  solfo  in  canna  che  in  quello  di  fiori  o   di  solfo 


Digitized  by 


Google 


o2  Comunicazioni  terapeutiche 

precipitato  dagli  iposolfiti.  Eccetto  il  magistero  di  solfo,  tratto  dai 
polisolfuri  alcalini,  essendo  il  materiale  non  puro,  ma  combinato 
colVidrogeno  solforato,  come  fu  dimostrato  da  Rose. 

Ma  il  Sg  od  il  Sy  non  furono  mai  posti  in  opera  in  medicina,  o 
perchè  da  poco  tempo  conosciuti,  o  per  la  difficoltà  di  procurarseli 
in  condizioni  favorevoli  alla  somministrazione.  E  siccome  io  re- 
puto che,  dotati  di  caratteri  chimici  e  fisici  dirersi,  questi  solfi 
allotropici  possano  esercitare  un'azione  terapeutica  o  più  mite,  o 
più  energica  del  solfo  comune,  perciò  non  parmi  da  trascurare  gli 
opportuni  tentai tvi  per  indagarla,  quando  specialmente  siano  stati 
ottenuti  talmente  condizionati  da  poterli  propinare.  Mercè  le  varie 
esperienze,  fatte  da  me  intorno  al  solfo,  giunsi  a  procurarmi  il  S7, 
ossia  il  il  solfo  molle  ed  elastico,  in  istato  di  somma  divisione  emul- 
sionato nell'acqua,  e  conformato  in  tanti  piccoli  globuli  analoghi 
ai  globetti  del  sangue,  col  liquido  inacidito  debolmente  dall'acido 
solfoiposolforico  di  Langlois.  Dunque  esso  si  trova  in  modificazione 
allotropica  fino  ad  ora  non  sottoposta  alla  prova  medica,  e  così 
attenuato  da  prestarsi  agevolmente  all'assorbimento.  Arrogi  che  la 
sua  emulsione  non  viene  guasta  coll'aggiunta  dello  zucchero,  per 
lo  che  si  potrebbe  dolcificare  e  renderla  gradevole,  e  si  mantiene 
per  varii  giorni  inalterata,  purché  si  serbi  chiusa  accuratamente. 

Per  prepararla  poche  cose  abbisognano:  basta  fare  una  soluzione 
piuttosto  satura  d'acido  solforoso  nell'accqua,  servendosi  a  ciò  del- 
l'acido solforico  e  del  carbone,  e  poscia  gorgogliarvi  l'idrogeno  sol- 
forato fino  alla  scomposizione,  più  completa  che  torni  possibile, 
dell'acido  disciolto.  Terminata  l'operazione,  si  scalda  il  liquido 
emulsivo  per  iscacciare  la  eccedenza  dell'idrogeno  solforato  o  del- 
l'acido solforoso,  e  si  chiude  in  bottiglie,  che  ben  turate,  debbono 
stare  in  luogo  oscuro. 

L'emulsione  di  solfo  è  alquanto  densa,  opaca  perfettamente,  di 
colore  giallo  citrino  ,  precipitabile  da  molti  corpi  salini  ed  anche 
acidi,  di  sapore  solforoso  acidetto  e  ad  un  tempo  amarognolo,  ma 
senza  riuscire  disgustosa  al  palato.  Esposta  alla  luce  diretta  si  al- 
tera, ed  il  solfo  muta  lo  stato  allotropico  ecc. 

Nel  fare  ai  medici  la  proposta  di  tentarne  l'uso  nella  pratica, 
non  intendo  di  dar  loro  alcuna  guarentigia  di  buoni  effetti  Tutta- 
via mi  sono  indotto  a  porlo  loro  in  vista,  perchè  sembrami  non 
doversi  del  tutto  trascurare. 
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Febbre  tifoide.  Trattamento  antisettico 

L'autore  loda  i  buoni  effetti  dell'acido  fenico  jodato  nel  tifo  ad- 
dominale. In  19  casi  che  presentavano  sintomi  iniziali  gravi,  la 
malattia  ha  avuto  un  decorso  berigno.  L'autore  l'ha  seguito  e  con 
vantaggio  in  altri  12  casi.  L'infermo  deve  essere  posto  in  una  ca- 
mera ben  ventilata  con  una  finestra  il  più  possibile  aperta,  da  prin- 
cipio prende  alla  sera  un  cucchiaiata  della  seguente  pozione: 

Acido  fenico,     .     .     .  grammi  0,50-1,00 

Alcool  ......  »  0,50-1,00 

Tintura  di  jodio    .     .  goccie  10-15 

Acqua  di  menta.     .     .  grammi  100,00 

Tintura  d'aconito  .     .  »  1,00,2,00 

Fior  d'arancio    ...  »  10,00-15,00. 

Per  i  bambini  minori  di  anni  10,  si  comincia  con  una  cucchiaiata 
da  caffè.  Quando  la  temperatura  si  eleva  a  40°  o  più  si  invilup- 
perà l'infermo  in  lenzuola  bagnate,  e  questo  finché  la  temperatura 
sia  poi  abbassata,  il  polso  rallentato,  l'agitazione  diminuita;  in  ge- 
nerale occorrono  2-3  giorni.  Si  nutre  P  infermo  con  latte  o  latte 
e  burro.  La  sete  si  calma  con  acqua  vinata;  nessun  altro  medica- 
mento. L'autore  ne  deduce,  visti  i  favorevoli  risultati,  che  l'acido 
fenico  puro  o  jodato  abbia  una  azione  particolare  favorevole  nel- 
P  ileo-tifo. 

Dell'acido  enisioo 

• 
L'autore  dopo  non  poche  esperienze  sugli  animali  per  conoscere 
l'azione  dell'acido  anisico,  viene  a  parlare  delle  presumibili  azion  i 
terapeutiche.  Egli  dice  che  l'acido  anisico  potrà  essere  adoperato: 
1°  come  antisettico  per  curare  le  piaghe  o  per  medicatura  di  so- 
luzioni di  continuità;  deve  essere  usato  allo  stato  di  acido  libero, 
ma  non  crede  che  in  queste  applicazioni  possa  più  valere  dell'acido 
salicilico;  2°  come  antifebbrile,  ad  eccezione  forse  del  reumatismo 
articolare  acuto,  l'acido  anisico  potrà  essere  molto  superiore  e  più 
vantaggioso  dell'acido  salicilico.  Infatti  quest'ultimo,  mentre  abbassa 
la  temperatura  espone  a  vari  inconvenienti,  invece  l'acide  anisico 
abbassa  la  temperatura,  ma  non  deprime  la  forza  del  cuore,  man- 
tiene elevata  la  pressione  sanguigna,  non  altera  la  nutrizione,  non 
disturba  lo  stomaco.  Per  l'uso  interno  si  deve  usare  Panisato  di  so- 
dio che  si  può  spingere  ad  una  dose  superiore  a  quella  del  salici- 
lato ed  è  molto  grato  a  prendersi.  Con  questi  pregi  esposti  dall'au- 
tore il  medicamento  non  è  entrato  nella  pratica. 

La  Soopoleina 

È  ancora  in  discussione  se  In  scopo! eina  sia  un  alcaloide  puro, 
o  una  miscela  di  joscina  e  josciamina.  La  furia  di  scoprire  nuovi 
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medicamenti  sospinge,  e  si  provano  l'azione  fisiologica  e  terapeutica, 
prima  che  la  vera  natura  chimica  sia  stabilita.  Che  selezione,  che 
semplificazione  dovremo  fare  un  giorno  !  Per  ciò  che  riguarda  la  sco- 
poleina,  Marsori  e  Sartori  si  sono  occupati  di  ricercarne  l'azione 
fisiologica,  e  di  emettere  la  loro  opinione  sulla  loro  natura,  almeno 
per  ciò  che  riguarda  la  suddetta  sospettata  miscela.  Iniettando  un 
quarto  di  centigrammo  di  scopoleina  sciolta  in  acqua  distillata  e 
acidulata ,  sotto  la  cute  del  dorso  di  una  rana ,  si  vede  che  dopo 
dieci  minuti  le  respirazioni  divengono  rare  e  superficiali ,  i  movi- 
menti perdono  ogni  energia  e  sono  incoordinati,  ma  l'animale,  pun- 
zecchiato, reagisce  normalmente;  dopo  venti  minuti,  gli  atti  respi- 
ratori! sono  anche  più  rari ,  1'  animale  non  si  muove  affatto  dalla 
posizione  in  cui  è  messo  ,  reagisce  pochissimo  agli  stimoli  ;  dopo 
venticinque  minuti  la  respirazione  è  completamente  cessata  èia 
morte  suole  avvenire  nello  spazio  di  2-4  ore.  Nei  cani  r  iniezione 
sottocutanea  di  1-2  centigrammi  produce  dopo  dieci  minuti  forte 
midriasi  ed  aumento  di  frequenza  delle  pulsazioni  cardiache  e  degli 
atti  respiratori;  dopo  venticinque  minuti ,  agitazione  ed  angoscia; 
dopo  un'  ora  e  mezza  circa,  una  tendenza  al  riposo,  nel  quale  però 
l' animale  non  resta  a  lungo  ,  cambiando  sempre  di  posizione  ;  in 
questo  periodo  la  reazione  agli  stimoli  è  normale  ;  può  avvenire 
vomito  ed  emissione  di  urina  e  di  fecce;  dopo  ventiquattro  ore  lo 
animale  non  è  ancora  del  tutto  ristabilito  e  persiste  sempre  un 
certo  grado  di  midriasi.  Nell'uomo,  a  dose  di  mezzo  centigrammo 
per  bocca ,  la  scopoleina  non  produce  che  lieve  aumento  di  fre 
quenza  del  polso  e  debole  senso  di  secchezza  alle  fauci;  a  dose  di 
1-2  centigrammo  questa  sensazione  di  secchezza  è  più  intensa  e 
duratura,  la  frequenza  del  polso  e  del  respiro  è  molto  aumentata, 
la  pupilla  si  dilata,  l'accomodazione  diviene  difficile,  si  avverte  un 
senso  di  pesantezza  al  capo  e  di  debolezza,  specialmente  agli  arti 
inferiori,  ed  un  certo  aumento  dell'eccitabilità  cerebrale,  di  rato 
dolori  al  ventre  e  scariche  alvine  quasi  diarroiche;  mai  sonnolena. 
Questi  disturbi  non  persistono  il  giorno  seguente. 

Azione  sul  sistema  circolatorio.  —  Nelle  rane ,  le  piccole  divi 
(1-2  milligrammi)  producono  aumento  di  frequenza  delle  pulsazioni 
cardiache;  le  grandi  (mezzo  centigrammo)  dopo  un  passeggiero  at- 
mento ,  diminuzione  cospicua  della  frequenza  e  della  forza  delle 
sistole. 

Nei  cani  ,  pochi  minuti  dopo  l'iniezione  sottocutanea  di  meno 
centigrammo ,  si  nota  aumento  della  pressione  arteriosa  e  della 
frequenza  delle  pulsazioni.  Eccitando  il  vago  al  collo,  non  si  os- 
serva arresto  del  cuore.  Quindi  gli  A.  ritengono  che  la  scopoleina. 
paralizzi  V  innervazione  moderatrice  del  cuore.  Nell'uomo  si  osser- 
va, con  la  dose  di  1-2  centigrammi,  l'aumento  fin  quasi  al  doppio 
delle  pulsazioni  cardiache. 

Osservando  l'azione  della  scopoleina  sui  vasi  del  mesentere  o  del 
polmone  nelle  rana,  si  vede  che  essi  si  dilatano  e  che  la  circoli- 
zione  vi  si  fa  più  rapida  e  copiosa.  Il  medesimo  si  riscontra  nei 
vasi  dell'orecchio  dei  conigli. 

Azione  sulla  respirazione.  —  Nelle  rane,  a  dosi  piccole,  aumento 
di  frequenza  ;  a  dosi  grandi ,  rallentamento ,  fino  all'  arresto.  N« 
cani,  lieve  aumento  di  frequenza  e  grande  irregolarità ,  da  attri- 
buirsi però  in  gran  parte  all'agitazione  in  cui  si  trova  1'  anima*. 
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Azione  sulla  temperatura.  —  Iniettando  nei  cani  1-1  1$  centi- 
grammo  di  scopoleina,  si  rileva  un  abbassamento .  di  pochi  decimi 
di  grado  (4-5),  che  avviene  in  modo  graduale  e  persiste  finché  du- 
rano gli  altri  effetti  della  sostanza. 

Azione  sulla  secrezione  salivare.  —  La  scopoleina  paralizza  la 
corda  del  timpano  e  quindi  sopprime  la  secrezione  salivare. 

Azione  sulla  pupilla.  —  Insellando  nella  congiuntiva  di  un  cane 
o  di  un  coniglio  poche  gocce  d' una  soluzione  di  scopoleina  al  15 
per  cento,  dopo  dieci  minuti  si  ha  forte  midriasi,  che  può  persi- 
stere più  di  un  giorno;  razione  è  puramente  locale  e  limitata  al- 
l'occhio in  cui  si  fa  l'instillazione.  La  midriasi  dipende  da  paralisi 
dello  sfintere  irideo,  cioè  dell'  oculomotore  comune  e  forse  in  parte 
anche  da  eccitazione  del  simpatico. 

Da  questi  fatti  appare  evidente:  1.°  essere  poco  probabile  chela 
scopoleina  sia  una  miscela  di  josciamina  o  di  jascina,  giacché  que- 
ste due  sostanze  producono  sonno  e  non  eccitazione  cerebrale,  co- 
me avviene  per  la  scopoleina;  2.°  la  grande  affinità  della  su  a  azio- 
ne biologica  con  quella  dell' atropina,  la  quale  però  agisce  a  dosi 
molto  più  piccole  e  ne  differisce  anche  per  alcune  altre  partico- 
larità. 

Per  ciò  che  riguarda  la  terapia,  Percy  Dunn  ha  usata  la  scopo- 
leina non  per  esperimentare  le  sue  proprietà  come  midriatico,  ma 
per  sostituire  l'atropina  nella  cura  della  cheratite,  delle  ulceri  della 
cornea  e  dell'irite.  Egli  ha  veduto  che  le  ulceri  della  cornea  trat- 
tate senza  successo  con  l'atropina  e  con  Feserina,  miglioravano 
rapidamente  dopo  le  istallazioni  di  scopoleina.  E*  soprattutto  nei 
casi  di  cheratite  interstiziale  grave  e  che  erano  stati  trattati  inu- 
tilmente con  F  atropina  che  egli  ne  ha  tratti  i  migliori  effetti.  Nel- 
Firite  reumatica  la  scopoleina  diminuisce  il  dolore  della  congestione 
del  globo  oculare.  Percy  Dunn  non  ha  mai  veduto  irritazione  con- 
giuntivale o  altro  seguire  le  instillazioni  della  scopoleina.  La  so- 
luzione che  egli  adopera  è  di  sei  centigrammi  di  scopoleina  in  trenta 
grammi  d'acqua.  Da  ulteriori  studii  è  sperabile  che  la  terapia  ne 
guadagni  ancora,  e  ne  terremo  informati  i  lettori. 

La  litoleina 

La  litoleina  s'otttiene  per  distillazione  a  temperature  e  pressione 
speciale;  è  un  prodotto  nuovo,  che  ha  della  vaselina  e  del  petro- 
lio. E'  un  liquido  di  colore  giallastro,  dicroico. 
Analizzato  da  Lhoste,  si  presenta  coi  seguenti  caratteri: 

1.°  la  sua  intensità  è  888  alla  temperatura  di  10°  ed  è  inter- 
media tra  le  essenze  (850)  e  gli  olii  pesanti  del  petrolio  (905); 

2.°  riscaldata  in  vaso  chiuso  in  presenza  della  soda  caustica 
alcoolizzata,  non  si  saponifica;  ciò  che  indica  Fassenza  completa  di 
corpi  grassi; 

3.*  non  contiene  resine; 

4.*  ha  reazione  neutra; 

5.°  contiene  qualche  traccia  di  sali  calcari; 

6.*  è  insipida  ed  inodora; 
Conosciuti  i  caratteri  chimici  della  litoleina,  bisogna  studiare  le 
sue  proprietà  terapeutiche. 


Digitized  by 


Google 


36  Comunicazioni  terapeutiche 

La  litoleina  è  antisettica  ed  antiparassitaria;  quindi  può  essere 
utilizzata  in  due  grandi  classi  di  malattie  cutanee  ,  le  infiamma- 
zioni semplici  e  diatesiche,  e  le  malattie  parassitarie.  In  Frauda 
e  fuori  si  sono  avuti  successi  inaspettati  coir  uso  della  litoleina 
nelle  malattie  cutanee. 

L'uso  del  rimedio  è  dei  più  semplici.  Basta  lavare  le  parti  of- 
fese con  acqua  tiepida  o  con  acqua  di  crusca  tiepida  ,  pulire  leg- 
germente con  una  spugna,  e  dopo  eseguire  delle  pennellazioni  con 
ht  litoleina,  tante  volte  per  quanto  sarà  necessario  onde  la  locatiti 
inferma  sia  bene  impregnata  del  rimedio  :  per  quanto  è  possibile, 
non  bisogna  coprire  le  pareli  unte  di  litoleina. 

Gli  eczemi  più  ostinati  e  delle  forme  più  svariate  sono  guariti 
con  questo  semplice  palliativo  dopo  due  mesi  di  cura.  Quando  la 
infiammazione  è  molta  acuta,  è  bene  mescolare  la  litoleina  col  20 
o  50  per  cento  di  vaselina. 

L'azione  meravigliosa  del  rimedio  s'  esplica  nelle  malattie  car- 
nee parassitarie,  dove  rimpiazza  vantaggiosamente  i  rimedi  salmi 
e  vegetali  (olio  di  cade,  acido  crisofanico ,  sali  di  mercurio .  di 
zinco,  di  piombo).  Noel  ha  guarito,  tra  le  malattie  parassitane,  la 
scabbia  e  l'erpete;  tra  le  pustolose,  l'acne,  ecc.,  tra  lepapulose,  il 
lichene  e  la  pnirigine  ;  e  ciò  che  è  più  naturale  ,  tra  le  malattie 
squamose,  la  psoriasi  e  la  pitiriasi.  La  stessa  ittiosi  non  s'  é  mo- 
strata ribelle  al  lungo  uso  della  litoleina. 

E  naturale  che  bisogna  curare  le  diatesi  coirigiene&conlecure 
interne  e  che  la  litoleina  può  essere  efficace  nelle  sole  malattie 
cutanee. 

Crediamo  utile  riferire  qualcuna  delle  tante  osservazioni  (atte: 

Osservazione  IL  —  C.  D.,  di  49  anni,  negoziante,  che  soffriva  di 
eczema  gottoso  da  circa  dieci  anni,  guari  coir  uso  della  litoleu&a.. 

Osservazione  XIII.  —  S.  P.f  di  40  anni,  negoziante,  colpito  ài 
eczena  secco  alle  mani,  guarì  dopo  due  mesi  di  cura. 

Osservazione  XXX.—  I,  P.,  di  21,  muratore,  colpito  da  sicosi, 
che  datava  da  due  anni,  guarì  completamente  con  la  litoleina  a 
parti  uguali  con  Toleolato  di  zinco. 

Osservazione  XV.  —  J.  L.,  di  24  anni,  massaio,  colpito  d'ittiosi 
congenita  di  tutto  il  corpo,  con  scaglie  di  media  grandezza.  Dopo 
ventidue  giorni  d'una  cura  di  bagni  di  crusca  seguiti  da  unzioni  di 
litoleina,  le  scaglie  scomparirono  :  sei  mesi  dopo  la  guarigione  fu 
ancora  confermata.  La  pelle  è  liscia  e  morbida,  e  dà  solamente 
l'impressione  di  piccole  depressioni  al  posto  delle  scaglie. 

Riassumendo:  rimedio  topico  del  valore  della  vaselina;  rimedio 
antisettico  ed  antiparassitario  ,  che  può  essere  considerato  come 
specifico  delle  malattie  della  pelle. 

Il  geranium  maoulatum. 

Il  geranium  macula  tum,  appartenente  alla  famiglia  delle  gera- 
niacee,  contiene  gli  acidi  tannico  e  gallico,  gomma,  zucchero,  ami- 
do, resine,  oleoresine,  non  ancora  studiati  dal  punto  di  vista  chi- 
mico. Il  valore  terapico  di  siffatta  pianta  devesi  in  gran  parte  agli 
acidi  tannico  e  gallico,  ma  la  presenza  delle  resine  e  delle  oleo- 
resine le  comunicano  delle  proprietà  che  i  soli  acidi  non  hanno. 


Digitized  by  VjOOQlC 


Comunicazioni  terapeutiche  37 

Il  dott.  Schoemaker  riguarda  il  geranium  maculatum  come  rime- 
dio sovrano  in  tutte  le  forme  di  emorragie,  sia  interne  che  ester- 
ne. L'emottisi  sarebbe  prontamente  arrestata  coir  amministrazione 
di  4  grammi  di  estratto  liquido  ogni  ora,  e  si  può  prevenire  il  ri- 
torno continuando  la  stessa  dose  ad  intervalli  più  lontani  due  o 
tre  giorni. 

L'ematemesi  cede  allo  stesso  trattamento  quando  la  segale,  l'acido 
solforico,  il  ferro,  il  ghiaccio  e  gli  altri  stittici,  sono  falliti. 

Nelle  emorragie  renali  ed  intestinali,  20  gocce  di  estratto  liqui- 
do, amministrate  quattro  volte  al  giorno  per  un  tempo  abbastanza 
lungo,  hanno  dato  i  migliori  risultati. 

Con  un  tampone  inzuppato  di  una  soluzione  di  1  parte  di  estratto 
liquido  e  3  parti  d'acqua,  P  A.  frena  l'epistassi.  Analoghi  risultati 
si  sono  ottenuti  dalle  iniezioni  nelle  narici ,  fatte  colla  stessa  so- 
luzione. 

L'estrazione  di  un  dente  fu  seguita  da  una  emorragia  che  persi- 
stette per  parecchi  giorni,  malgrado  la  cauterizzazione  ed  i  mezzi 
-ordinarii  adoperati  per  combatterla.  Applicato  sulla  ferita  un  pezzo 
di  cotone  saturo  di  estratto  fluido,  e  fattavi  su  una  pressione  con- 
tinua, Pemorragia  cessò. 

Neil'  emorragia  uterina,  P  amministrazione  dell*  estratto  per  via 
interna,  e  per  iniezioni  vaginali ,  dà  i  migliori  risultati ,  sebbene 
talvolta  sia  necessario  di  tamponare  la  vagina  con  cotone  impre- 
gnato nella  soluzione  diluita  o  praticare  colla  stessa  delle  iniezioni 
uterine  che  debbono  esser  fatte  con  precauzione. 

La  porpora ,  la  diatesi  emorragica ,  giustificano  P  uso  del  gera- 
nium maculatum,  il  quale  rende  anche  buoni  servigi  nella  diarrea 
cronica  e  colliquativa,  nella  diarrea  infantile  ,  nella  diarrea  della 
tifoide,  nella  dissenteria  cronica.  In  quest'ultima,  le  iniezioni  ret- 
tali sembra  riescano  più  efficaci,  per  la  ragione  che  con  esse  si 
porta  il  rimedio  sulla  sede  stessa  della  malattia. 

Utilissimo  del  pari  sarebbe  il  geranio  nella  tisi  come  valevole  a 
diminuire  la  diarrea ,  moderare  la  febbre  ,  i  sudori  notturni  e  la 
tosse,  e  ad  aumentare  Pappetito. 

La  bronchite  cronica  e  la  broncorrea  si  giovano  moltissimo  della 
seguente  mistura: 

Tintura  di  noce  vomice,  4  grammi  ;  tintura  di  sanguinaria  del 
Canada,  4  grammi;  estratto  liquido  di  geranio,  6  grammi;  ogni  4 
ora  quattro  grammi. 

Una  dose  di  4  grammi  di  estratto  liquido  ha  spesso  dato  buoni 
risultati  in  certi  casi  di  anemia  e  di  clorosi,  in  cui  nulla  si  era 
ottenuto  dal  ferro,  daiParsenico,  dalla  stricnina,  dall'acido  fosforico 
e  dalla  chinina.  L'amenorrea,  ed  i  disordini  similari  della  mestrua- 
zione, dipendenti  dall'impoverimento  del  sangue,  spesso  sono  scom- 
parsi sotto  l'influenza  dell'estratto  liquido  di  geranio. 

L'afonia  dovuta  a  nevrosismo,  P  isteria,  il  tremore  alcoolico,  la 
corea  stessa,  sono  migliorati  colle  dosi  ripetute  di  geranio. 

La  soluzione  di  una  parte  d'estratto  liquido  in  tre  parti  d'acqua 
riesce  benissimo,  sotto  forma  di  gargarismi ,  nel  catarro  faringeo 
cronico,  ed  a  guarire  le  afte,  la  stomatite  mercuriale  ,  come  pure 
in  iniezioni  o  docce,  nel  catarro  naso-faringeo. 

Si  £uò  usare  una  parte  d'estratto  liquido  in  dieci  parti  d'  acqua 


Digitized  by 


Google 


38  Comunicazioni  terapeutiche 

per  combattere  la  leucorrea,  la  prostatorrea,  la  blenorragia  croni- 
ca, sia  per  iniezione ,  ogni  due ,  tre  giorni  9  sia  per  l' interno.  Le 
applicazioni  di  tamponi  di  cotone ,  immersi  nell'  estratto  liquido, 
e  le  iniezioni,  riescono  utilissime  contro  le  fessure  e  il  catarro  del- 
l'utero. 

Si  possono  fare  scomparire  il  dolore  e  l'irritazione  prodotti  dalle 
ragadi  anali,  toccandole  coll'estratto  liquido  puro,  ed  ottenerne  an- 
che la  guarigione  applicandovi  lo  stesso  estratto  due  o  tre  volte  ai 
giorno.  Iniettando  ogni  due  giorni  nel  retto  una  soluzione  al  25 
per  cento,  diminuiscono  contemporaneamente  l'irritazione  ed  il  vo- 
lume dei  tumori  emorroidarii  che  spesso  scompariscono  anche. 

La  congiuntivite  cronica,  le  ulcerazioni  della  cornea  sono  bene- 
ficamente influenzate  da  un'applicazione  giornaliera  di  una  soluzione 
di  estratto  al  10  per  cento. 

Tale  estratto,  non  diluito,  sarebbe  di  un'efficacia  reale  nel  trat- 
tamento delle  ragadi  della  mammella ,  in  quanto  che  fa  cessare \ 
dolori  e  forma  uno  strato  protettore  sotto  del  quale  la  guarigioni 
avviene  rapidamente.  Oltre  a  ciò  ,  esso  ha ,  su  tutti  gli  altri  a- 
genti  ordinariamente  adoperati,  il  vantaggio  di  non  essere  oocito 
al  poppante,  e  di  rendere  perciò  inutile  di  lavare  il  seno  prima  di 
porgerlo. 

Ottimi  risultati  si  ottengono  dal  geranio  in  tutte  le  malattie  della 
pelle  con  secrezione  esagerata. 

Tuttoché  sia  il  migliore  stittico,  il  geranio  non  ha  il  potere  ài 
arrestare  il  sangue  che  sgorga  da  un'arteria  lesa.  All'opposto  esso 
arresta  le  emorragie  venose  e  capillari ,  ed  attenua  quelle  delie 
ferite  lacere;  anzi  è  preferibile  all'allume  ed  agli  altri  meaianff- 
nariamente  adoperati  per  combattere  le  piccole  emorragie 

Allorquando,  dopo  il  parto ,  è  necessario  di  fare  delle  iaieiioù 
vaginali  ed  intra-uterine,  perchè  i  lochii  sono  divenuti  fetidi, uni 
soluzione  al  10  per  cento  di  estratto  di  geranio  è  tanto  efficace 
quanto  le  soluzioni  di  acido  fenico  e  di  blicoruro  di  mercurio,  eoa 
questo  di  più  che  è  molto  meno  pericoloso. 

Infine,  in  ragione  della  quantità  considerevole  di  acido  tannico 
che  esso  contiene,  V  estratto  fluido  di  geranio  può  divenire  un  ec- 
cellente antidoto  dell'  avelenamento  per  iodo  ,  mercurio  ,  argento, 
rame,  antimonio,  digitale,  cicuta,  tabacco,  fisostigmina,  belladonna 
ed  aconito. 

Tali  sono,  alquanto  riassunte,  le  numerose  proprietà  che  il  dott. 
Schoemaker  attribuisce  al  geranium  maculatutn,  di  cui  le  prepa- 
razioni preconizzate  sono  specialmente  quelle  del  rizoma. 

La  dose  della  polvere  è  di  50  centigrammi  a  2,50  grammi;  quella 
della  tintura  alcoolica  da  2  ad  8  grammi  ;  quella  dell'  estratto  li- 
quido da  10  gocce  a  6  grammi.  Quest'ultima  è,  secondo  l'autore, 
la  preparazione  da  preferirsi.  Coli' aggiunta  di  acqua  e  di  sciroppo, 
essa  è  tollerata  benissimo  anche  dagli  ammalati  più  difficili. 

Se  le  asserzioni  dell'A.  saranno  confermate  da  nuove  e  probanti 
esperienza,  la  terapeutica  avrà  fatto  in  questa  pianta  un  prezioso 
acquisto. 
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Catha  edulis. 

Questa  pianta  è  un  arbusto  glabro  molto  diffuso  nell'interno  del- 
l'Africa. Un  botanico  svedese,  Pietro  Forskal,  morto  in  Arabia  nel 
1768,  ne  dette  la  prima  notizia  scientifica. 

Botta,  nel  1837,  trovò  il  catha  abbondante  nelle  regioni  mon- 
tuose dell*  Yemen,  ed  assicura  che  le  foglie  ,  masticate  ,  spiegano 
un'azione  eccitante  e  piacevole  che  t  induce  a  passare  la  notte  in 
una  conversazione  tranquilla  anziché  dormire  ».  La  descrizione 
che  egli  fa  delle  proprietà  del  catha,  ricorda  quella  delle  foglie  di 
coca.  Neil*  Yemeo  il  catha  ristora  le  forze  dei  viaggiatori  nei  loro 
lunghi  viaggi,  come  la  coca  nelle  Cordigliere. 

Ferret  e  Galinier  descrivono  il  catha  sotto  il  nome  di  Celastrus 
tsaad:  e  Grande  arbusto,  appellato  tchaad,  e  coltivato  ad  Albaga- 
rina  e  nel  Chiré  ».  I  maomettani,  come  a  Moka ,  mangiano  le  fo- 
glie crude,  che  li  inebriano  leggiermente.  Preparate  come  il  thè, 
tali  foglie  danno  un  infuso  piacevole  a  bere. 

Nei  mercati  di  Aden  e  di  Berbera,  sulla  costa  di  Somalis,  le  fo- 
glie di  catha  sono  vendute  in  grande  quantità,  e  la  loro  azione  è 
paragonata  a  quella  dell'oppio  e  del  thè  verde  di  Cina. 

Da  qualche  tempo  il  catha  è  coltivato  nelle  serre  europee.*  Esso 
vegeta  e  fiorisce  in  parecchi  orti  batanici  (  Basilea  ,  Lisbona ,  La 
Martola  presso  Mentono,  ecc.) 

Pare  che  il  clima  dei  lidi  del  Mediterraneo  gli  confaccia  meglio. 
A  La  Martola  forma  delle  boscaglie  svelte  alte  6  metri.  Il  più  grosso 
tronco  ha  0,21  metri  di-circonferenza  a  0,10  metri  al  di  sopra  del 
suolo.  Vi  prospera  e  fiorisce  da  una  ventina  di  anni. 

Le  foglie  di  catha  sono  coriacee,  di  un  brillante  verde  cupo  alla 
loro  pagina  superiore,  più  sbiadito  nella  inferiore,  del  tutto  glabre 
ed  attraversate  da  una  nervatura  mediana  rossastra  ,  dalla  quale 
parte  un  sistema  di  vene  che  si  dirigono  senz'alcuna  particolarità 
verso  i  margini  e  l'apice.  La  struttura  rassomiglia  a  quella  di  molte 
altre  foglie,  con  questa  differenza  che  quasi  al  di  sotto  dello  strato 
epidermico  trovasi  una  doppia  serie  di  cellule  a  palizzata. 

Nella  letteratura  non  trovasi  alcuna  indicazione  sull'uso  del  catha 
nell'antichità.  Un  autore  arabo  del  XVI  secolo,  Abdalkadir,  fa  men- 
zione del  kafta  (bevanda  di  catha)  usato  nell'Yemen  molto  tempo 
prima  che  si  fosse  introdotto  il  caffè. 

Le  proprietà  stimolanti  del  catha  furono  dapprima  attribuite  alla 
caffeina  che  si  riteneva  essere  contenuta  nelle  foglie.  Ma  Flucki- 
ger  e  Paul  hanno  provato  che  caffeina  non  esiste  nel  catha.  Lo 
Schorlemmer,  che  ha  pure  pubblicata  una  interessante  Memoria 
sulle  foglie  del  caffè,  del  thè  e  del  catha,  non  e  riuscito  a  scoprirne 
traccia  né  nelle  foglie  fresche,  né  nelle  secche.  Vi  ha  trovato  solo 
una  piccola  quantità  di  mannite. 

Grazie  al  prof.  Schaer,  di  Zurigo,  Fluckiger  ha  potuto  esaminare 
rami  di  catha  della  miglior  qualità  che  si  vendono  in  Aden.  Egli 
ne  ha  estratto  un  alcaloide,  ma  in  così  piccola  quantità  che  non 
gli  è  stato  possibile  di  ottenerlo  allo  stato  di  purezza  assoluta. 
Tale  sostanza  si  discioglie  facilmente  nell'acqua ,  e  la  soluzione 
acquosa  arrossa  la  carta  impregnata  di  fenolftaleina.  La  colorazio- 
ne rossa  della  carta  sparisce  rapidamente,  forse  per  l'evaporazione 
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dell'alcaloide.  Trattato  coll'acido  acetico  diluito,  tale  alcaloide,  che 
può  chiamarsi  «  cathina  i,  lascia  un  piccolo  residuoiusolubile.il 
liquido  filtrato  è  chiaro,  ed  evaporato  accuratamente  sull'acido  sol- 
forico concentrato,  dà  luogo  alla  formazione  di  cristalli  di  acetato 
di  cathina,  la  cui  soluzione  acquosa  non  è  precipitatane  dall'acido 
tannico,  o  picrico,  né  dal  cloruro  di  platino. 

Fluckiger  assicura  che  non  esiste  traccia  di  caffeina  nella  cathi- 
na pura,  la  quale  si  presenta  sotto  la  forma  di  un  corpo  liquido. 

Santonato  di  caloio. 

« 

Questo  composto  si  prepara  facendo  digerire  l'idrato  di  calcio  in 
presenza  di  una  soluzione  alcoolica  di  santonina,  fino  a  che  la  co- 
lorazione rossa  sia  scomparsa,  evaporando  il  liquore  filtrato  ad  una 
temperatura  moderata ,  consumando  il  residuo  con  l'acqua  e  con- 
centrando il  liquido.  Questo  sale  forma  delle  croste  cristalline, 
bianche,  setolose,  inalterabili  all'aria  ed  al  sole  ,  di  sapore  e  rea- 
zione alcaline,  solubili  nell'acqua  e  nell'alcool. 

Il  santonato  di  calcio  è  stato  recentemente  raccomandato  come 
antelmintico;  esso  non  sarebbe  assorbito  dall'apparecchio  digeren- 
te. La  dose  è  di  sei  centigrammi. 

Vini  Medioinali 

Fino  a  circa  un  decennio  fa,  il  Tokayer- Medicinale,  era  non  so- 
lamente poco  conosciuto  ,  ma  era  anche  solamente  accessibile  al 
ceto  facoltoso,  poiché  questo  vino  veniva  quasi  monopolizzato  da 
pochi  speculatori.  Oggi  invece  il  Tokayer-Medicinale  è  universal- 
mente conosciuto,  e  lo  si  può  avere  in  Germania,  Svizzera,  Belgio, 
Francia  e  Skandinavia  quasi  in  tutte  le  Drogherie ,  Farmacie,  e 
presso  le  rivendite  di  Generi  Coloniali. 

Fra  le  Ditte  ,  che  più  specialmente  hanno  avute  il  merito  della 
diffusione  del  Tokayer-Medicinale,  va  annoverata  tra  le  prime  la 
Ditta  Ern.  Stein  in  Erdo-Bènye  presso  Tokay,  poiché  evitando 
completamente  gì'  intermediarii ,  essa  apporta  direttamente  i  suoi 
vini  ai  rivenditori,  col  quale  me^zo  si  rende  possibile  ai  consuma- 
tori, di  acquistare  per  un  prezzo  relativamente  basso  un  vino  .squi- 
sito, il  quale  mercè  le  sue  qualità  ormai  conosciute,  procura  ai  ri- 
convalescenti  il  ritorno  delle  forze  perdute  ed  accelera  ai  vecchi , 
alle  donne  deboli  ed  ai  bambini  la  formazione  del  sangue.  Ma 
pure  come  vino  da  tavola  e  da  dessert  il  Tokayer-Medicinale  fa 
grande  concorrenza  allo  Sherry  ed  al  Madeira,  poiché  è  più  gene- 
roso e  più  gradevole  di  gusto  di  questi. 

La  genuinità  dei  vini  viene  constatata  da  un  continuo  confrollo 
dei  più  eminenti  e  più  conosciuti  chimici,  ed  oltre  a  ciò  garan- 
tita dal  Proprietario  Ern.  Stein  in  Erdti-Bénye  presso  Tokay,  il 
quale  *come  già  fu  detto  introduce  direttamente  nel  commercio  il 
raccolto  dei  suoi  importanti  nove  vigneti. 

Detta  casa  ha  impiantato  in  Germania  già  oltre  a  5000  rivendite, 
ed  intende  ora  di  introdurre  anche  in  Italia  i  suoi  vini  su  vasta 
scala. 

Come  abbiamo  saputo,  la  casa  concede  Depositi  a  condizioni  con- 
venientissime. 
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